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Le phénomène de déconditionnement neuromusculaire, et notamment la 
recherche de méthodes permettant de lutter contre ses effets néfastes sur le 
fonctionnement du corps humain, est depuis longtemps un sujet qui préoccupe la 
communauté scientifique. En effet, de nombreuses situations, comme par exemple un 
acte chirurgical, e.g. reconstruction du ligament croisé antérieur (LCA), ou encore une 
immobilisation prolongée liée à une pathologie par exemple, conduisent à une 
diminution des capacités physiques, aussi bien influencée par des phénomènes 
nerveux, e.g. diminution de l’intensité de la commande nerveuse (Gondin et al., 2004; 
Pietrosimone et al., 2015), que musculaires, e.g. diminution de la masse musculaire 
(Williams et al., 2005; Dirks et al., 2014). Ainsi, de nombreuses techniques ont été 
proposées pour lutter contre ce déconditionnement neuromusculaire et ont montré des 
effets bénéfiques sur la fonction neuromusculaire de patients immobilisés ou opérés. 
C’est par exemple le cas de l’entraînement en force (van Grinsven et al., 2010; Lepley 
& Palmieri-Smith, 2013) ou de la stimulation neuromusculaire électrique 
(neuromuscular electrical stimulation, NMES) (Dirks et al., 2014; Hauger et al., 2017). 
Ces techniques présentent néanmoins certaines limites. Par exemple, l’activation de 
récepteurs nociceptifs via l’utilisation de la stimulation neuromusculaire électrique peut 
entraîner une sensation de douleur et donc limiter son utilisation pour certains patients 
(Sheffler & Chae, 2007). L’entraînement en force, même à charges légères, présente 
la limite de ne pas pouvoir être utilisé pendant ou immédiatement après une période 
d’immobilisation prolongée ou une opération par certains patients présentant une 
importante fragilité musculaire.  
La vibration corps entier (whole body vibration, WBV) est une autre technique 
de reconditionnement plus récemment proposée, les premières utilisations connues 
étant dans les années 2000 (Torvinen et al., 2002a; Torvinen et al., 2002b). Le sujet 
doit maintenir une posture stable sur une plateforme vibrante tandis que les vibrations 
sont transmises depuis les pieds aux muscles cibles alors pré-contractés. Cette 
technique a été proposée comme une technique de lutte contre le déconditionnement 
neuromusculaire lié par exemple à une immobilisation prolongée (Belavy et al., 2011; 
Buehring et al., 2011) ou encore une opération chirurgicale de ligamentoplastie du 
genou (Fu et al., 2013; Pistone et al., 2016). Bien que bénéfique pour augmenter les 
capacités musculaires de diverses populations, e.g. jeune, âgée, clinique (voir 
Rittweger, (2010) et Cochrane, (2011) pour des revues détaillées), cette technique 
présente également certaines limites. En effet, la WBV ne peut être appliquée à tous, 
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notamment aux sujets se trouvant dans l’incapacité de maintenir une posture 
isométrique stable ou de réaliser un exercice dynamique, e.g. squat, sur la plateforme 
vibrante. En outre, en plus d’être coûteuse et non-portable, cette technique ne permet 
pas de cibler un muscle de manière précise, les vibrations étant transmises à 
l’ensemble du corps à partir des pieds. 
La vibration locale peut alors être envisagée comme une alternative permettant 
de s’affranchir des limites que présentent ces diverses techniques de 
reconditionnement neuromusculaire. Cette technique consiste à appliquer de petits 
dispositifs vibratoires portables directement sur le muscle ou le tendon, e.g. Lapole & 
Pérot, (2010). Contrairement à la WBV, la vibration locale permet d’appliquer le 
stimulus vibratoire sans aucune participation active de la part du sujet, e.g. lorsque le 
sujet se trouve en position assise ou allongée. De plus, la vibration appliquée 
localement sur le muscle présente l’avantage de n’évoquer aucune sensation de 
douleur (Pantaleo et al., 1986), des effets antalgiques étant même couramment 
reportés (Lundeberg et al., 1984; Lau & Nosaka, 2011). La vibration locale est en fait 
déjà connue depuis de nombreuses années, notamment dans le champ scientifique 
des neurosciences pour activer différents récepteurs sensoriels. Les fuseaux 
neuromusculaires (FNMs) sont notamment sensibles à la vibration, principalement 
leurs terminaisons primaires (afférences Ia) (Burke et al., 1976a; Burke et al., 1976b; 
Burke, 1980; Roll et al., 1989). L’activation des afférences Ia en réponse à la vibration 
entraîne un influx excitateur sur le motoneurone alpha (Mn α) via une boucle spinale 
réflexe (Lance, 1973) et peut induire, en fonction des paramètres vibratoires utilisés, 
une activité réflexe de faible amplitude du muscle vibré, i.e. le réflexe tonique vibratoire 
(Eklund & Hagbarth, 1965; De Gail et al., 1966; Hagbarth & Eklund, 1966). Les 
afférences Ia projettent leurs influx excitateurs aussi bien au niveau spinal que cortical 
(Mima et al., 1999). Ainsi, la projection et l’intégration des messages nerveux vers 
diverses zones corticales, e.g. cortex moteur primaire, cortex sensori-moteur, aire 
motrice supplémentaire, cortex pré-moteur et pariétal (Naito et al., 1999; Naito & 
Ehrsson, 2001; Radovanovic et al., 2002; Roll et al., 2012), va parfois permettre 
d’induire une illusion de mouvement par évocation de messages proprioceptifs 
proches de ceux induits par le mouvement réel (Hagbarth & Eklund, 1966; Eklund, 
1972; Goodwin et al., 1972; Roll et al., 1980). Ceci a d’ailleurs donné naissance au 
concept de rééducation sensori-motrice par assistance proprioceptive vibratoire, dont 
le but est de maintenir des sensations kinesthésiques pendant ou après une période 
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d’immobilisation afin d’en minimiser les troubles, e.g. amplitude de mouvement réduite 
(Neiger et al., 1986). 
Suite à une exposition aigüe et prolongée à la vibration locale, plusieurs travaux 
ont démontré une diminution de la performance musculaire (Shinohara et al., 2005; 
Ushiyama et al., 2005; Konishi et al., 2009), suggérant de possibles bénéfices sur le 
long terme lorsqu’utilisé de façon chronique. En effet, il a été montré un lien étroit entre 
les modulations neuromusculaires induites par une session d’entraînement unique et 
les adaptations neuromusculaires intervenant à la suite d’un programme 
d’entraînement visant la répétition sur plusieurs semaines de ces sessions 
d’entraînement (Gathercole et al., 2015). Plusieurs études ont mis en évidence les 
possibilités d’amélioration des capacités de production de force suite à un programme 
d’entraînement par vibration locale (Lapole & Pérot, 2010; Lapole et al., 2013; 
Tankisheva et al., 2015). Néanmoins, il existe toujours un manque de connaissances 
sur les mécanismes exacts (notamment au niveau central) expliquant les modifications 
de performance neuromusculaire à la suite aussi bien d’une application aigüe que 
d’une utilisation chronique de la vibration locale.  
L’objectif de mon doctorat d’université était alors de caractériser les effets aigus 
(i.e. une séance unique) et chroniques (i.e. plusieurs séances répétées sur plusieurs 
semaines) de la vibration locale sur les propriétés fonctionnelles et 
neurophysiologiques de différents groupes musculaires et sur des populations 
différentes. Ainsi, une population saine et jeune était premièrement évaluée et servait 
de « modèle » pour informer des adaptations centrales induites par une application 
aigüe et chronique de la vibration locale. Une population saine et âgée était ensuite 
évaluée afin d’investiguer i) les effets de la vibration locale dans un contexte de 
déconditionnement neuromusculaire et ii) les éventuelles différences pouvant exister 
avec des sujets jeunes. Pour ces deux populations, ce travail de thèse s’attachait 
particulièrement à apporter de nouvelles évidences sur les adaptations nerveuses 
induites par une application aigüe ou chronique de la vibration locale, en utilisant de 
nouvelles méthodes d’investigation de la voie cortico-spinale, en particulier la 
stimulation magnétique transcrânienne (transcranial magnetic stimulation, TMS) et la 
stimulation électrique thoracique. La finalité de ce travail de thèse était d’offrir une 
perspective d’application clinique à la vibration locale, en proposant un programme 
d’intervention chronique visant à améliorer les conditions de rééducation chez des 
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patients victimes d’une rupture du LCA et opérés selon une technique de 
ligamentoplastie. 
Dans le cadre de cette thèse, un travail de veille bibliographique a été réalisé et 
a donné lieu à une revue de littérature publiée dans un journal scientifique (European 
Journal of Applied Physiology). Cette publication servira de support pour le cadre 
théorique de ce manuscrit et permettra de dresser un état de l’art sur les mécanismes 
d’action et les effets aussi bien aigus que chroniques de la vibration locale sur la 
fonction neuromusculaire. Après avoir formulé les objectifs et hypothèses qui 
découlent de cette analyse approfondie de la littérature scientifique, une partie 
spécifique s’attachera à présenter le matériel et la méthodologie générale utilisés dans 
les travaux expérimentaux de ce doctorat. Les contributions expérimentales de ce 
travail de thèse seront ensuite exposées par l’intermédiaire de quatre études publiées 
ou actuellement en révision. Un résumé en français de chaque article sera disponible 
afin de rendre ce manuscrit de thèse accessible au grand public. Une discussion 
générale permettra de synthétiser et d’interpréter les résultats obtenus lors des 
différentes études de thèse notamment en les mettant en perspective avec d’autres 
méthodes permettant de moduler la fonction neuromusculaire sur le court et/ou le long 
terme (entraînement en force, WBV ou NMES), et précèdera une partie finale de 
conclusion générale qui résumera et mettra en perspective les résultats obtenus. 
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RESUME : 
Depuis la fin des années 1980, les stimuli vibratoires sont connus pour leurs effets 
favorisant le reconditionnement musculaire via des adaptations principalement 
d’origine nerveuse. Cela a principalement été démontré par l’utilisation de la vibration 
corps entier, maintenant largement utilisée comme une méthode d’entraînement à part 
entière permettant d’améliorer la force musculaire et/ou les habiletés fonctionnelles. 
Cependant, cette technique peut présenter certaines limites, notamment dans un 
cadre d’application clinique où les patients sont incapables de maintenir une posture 
statique et/ou active sur la plateforme vibrante. Afin de s’affranchir des limites 
inhérentes à l’utilisation de la vibration corps entier, une technique de vibration locale 
a été plus récemment explorée, consistant en l’utilisation de petits dispositifs portatifs 
vibratoires directement appliqués sur le muscle et/ou le tendon. Le principal avantage 
de cette technique est qu’elle ne requiert aucune participation active de la part du sujet. 
Si certaines études ont déjà étudié les effets aigus et/ou chroniques d’une application 
de vibration locale sur la performance musculaire, e.g. capacité de production de force, 
aucun consensus sur les adaptations nerveuses qui sous-tendent ces gains de force 
musculaire ne semblent actuellement avoir émergé. Le premier objectif de ce travail 
de veille bibliographique était de fournir une revue générale de la littérature sur les 
effets aigus et chroniques de la vibration locale sur la fonction neuromusculaire, afin 
de mieux envisager cette technique comme une méthode d’entraînement alternative 
innovante et efficace. Le second objectif était d’apporter des évidences scientifiques 
pour l’utilisation de la vibration locale dans un contexte clinique, i.e. prévention du 
déconditionnement musculaire, rééducation ou réentraînement.
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Les nombreuses réponses neurophysiologiques pouvant être observées 
pendant la vibration, e.g. réflexe tonique vibratoire, illusion proprioceptive de 
mouvement (figure 1), ont amené à penser l’utilisation de cette technique comme un 
potentiel stimulus permettant d’induire des adaptations neuromusculaires sur le court 
et/ou le long terme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. Représentation schématique de l’action de la vibration locale au niveau spinal 
et cortical. L’activation des afférences primaires des fuseaux neuromusculaires (Ia) par la 
vibration entraîne un influx excitateur sur le motoneurone alpha (Mn α), pouvant parfois 
(dépendant des paramètres de vibration utilisés) induire une contraction musculaire réflexe de 
faible amplitude du muscle vibré, i.e. le réflexe tonique vibratoire. La présence ou non de ce 
phénomène en réponse à la vibration peut être vérifiée grâce à l’analyse électromyographique 
du muscle vibré et relâché soumis aux stimuli vibratoires (panel A). Les afférences Ia projettent 
également leur influx excitateur au niveau cortical, notamment au niveau du cortex sensori-
moteur (vert), de l’aire motrice supplémentaire (jaune), et du cortex moteur primaire (orange) 
et peuvent induire des illusions de mouvement, phénomène pouvant servir de base à la 
rééducation sensori-motrice par assistance proprioceptive vibratoire (panel B). 
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La diminution de force classiquement reportée après une exposition prolongée 
à la vibration locale (20-30 minutes) témoigne de l’efficacité de ce stimulus à moduler 
certains niveaux de la chaîne de la commande neuromusculaire. Puisqu’aucune 
altération musculaire n’a été reportée après une séance unique de vibration locale 
(Ushiyama et al., 2005; Herda et al., 2009; Fry & Folland, 2014; Saito et al., 2016b; a), 
il semble que des altérations intervenant au niveau central soient la cause principale 
de la diminution de force post-vibration.  
Alors que l’utilisation de la WBV comme une technique d’entraînement 
permettant d’améliorer la fonction neuromusculaire semble s’être démocratisée (voir 
les articles de Cochrane, (2011) et Rittweger, (2010) pour des revues détaillées), il 
existe encore actuellement un manque de connaissance sur les effets d’un 
entraînement par vibration locale. Même si des gains de force semblent intervenir de 
manière quasi-systématique après ce type d’entraînement (Brunetti et al., 2006; 
Pietrangelo et al., 2009; Lapole & Pérot, 2010; Iodice et al., 2011; Lapole et al., 2013; 
Tankisheva et al., 2015), il n’existe actuellement aucun consensus sur les adaptations 
neuromusculaires qui sous-tendent cette augmentation de la performance musculaire. 
De plus, certaines études montrant une augmentation des capacités musculaires 
après une application chronique de la vibration locale (Brunetti et al., 2006; Lapole & 
Pérot, 2010; Lapole et al., 2013) s’éloignent des recommandations standards 
généralement proposées dans une perspective d’entraînement et/ou de rééducation 
(plusieurs séances d’entraînement par semaine réparties sur plusieurs semaines), 
rendant l’interprétation des résultats difficile.  
Mes travaux de thèse visaient dans un premier temps à déterminer les effets 
d’une application aigüe de la vibration locale sur la fonction neuromusculaire, et plus 
particulièrement sur la composante centrale de cette dernière (par l’utilisation 
notamment de la TMS et de la stimulation électrique thoracique). Dans un 2ème temps, 
et ceci représentait l’objectif majeur de ce doctorat, nous avons caractérisé les effets 
à long terme de la vibration locale lorsqu’elle était utilisée comme technique 
d’entraînement. Les travaux ont débuté au sein du Laboratoire de Physiologie de 
l’Exercice (LPE), désormais Laboratoire Interuniversitaire de Biologie de la Motricité 
(LIBM), à Saint-Etienne, où nous avons ciblé les muscles fléchisseurs dorsaux de la 
cheville de jeunes adultes sains (études #1 et #2). Nous avons préalablement testé la 
reproductibilité de plusieurs paramètres d’évaluation de la fonction neuromusculaire 
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pour ce groupe musculaire afin d’en valider leur utilisation pour les études suivantes 
(cf. annexe 1 à la page 192 de ce manuscrit).  
Ensuite, au cours d’une mobilité de 7 mois (janvier-août 2016) au sein du 
« Human Performance Laboratory » (HPL) de l’Université de Calgary (Canada), nous 
avons ciblé les muscles extenseurs du genou (études #3 et #4) et nous avons comparé 
les résultats obtenus chez de jeunes adultes sains et une population saine âgée. Ces 
différents travaux nous ont alors conduit à la mise en place d’une troisième partie à 
visée clinique, dont le but consistait à évaluer l’efficacité d’une rééducation par 
vibration locale sur des patients opérés d’une ligamentoplastie du LCA du genou 
(étude #5 présentée en annexe 2). 
 
Nous avons émis l’hypothèse générale selon laquelle une séance d’exposition 
à la vibration prolongée induirait une diminution aigüe des capacités de production de 
force (études #1 et #3), concomitante d’adaptations nerveuses d’origine cortico-
spinales. Nous avons ensuite émis l’hypothèse générale que sous l’influence de ces 
adaptations aigües, la capacité de production de force pourrait être augmentée à la 
suite d’un entraînement par vibration locale chez le sujet sain (études #2 et #4) et que 
ces gains de force seraient influencés par des adaptations d’origines spinales et/ou 
supra-spinales. Dans l’étude #5, nous avons enfin émis l’hypothèse que ces 
adaptations chroniques à l’entraînement par vibration locale pourraient permettre de 
limiter le phénomène de sidération couramment observé après une ligamentoplastie 
du genou, et donc de limiter la perte de force musculaire post-opératoire ainsi que les 
limitations fonctionnelles engendrées. 
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1. Justification des groupes musculaires investigués 
Les muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville, et plus particulièrement le muscle 
tibial antérieur (TA), étaient évalués dans les études #1 et #2 de ce travail de thèse. 
Le choix de ce groupe musculaire a notamment été guidé par l’importance des 
projections cortico-spinales qu’il présente (Perez et al., 2004), ce critère étant 
primordial pour envisager des études mobilisant l’utilisation de la TMS et également 
pour évaluer le niveau d’activation cortical (Goodall et al., 2009), marqueur important 
pour l’évaluation de la voie cortico-spinale lors des quatre premières études de ce 
travail de thèse. De plus, le TA étant un muscle lent (Johnson et al., 1973), il est 
intéressant d’observer si les effets de la vibration qui ont été reportés pour un muscle 
différent mais de typologie similaire, i.e. soléaire (Ushiyama et al., 2005; Lapole & 
Pérot, 2010; Lapole et al., 2013), sont retrouvés sur le muscle TA.  
Dans les études #3 et #4, les muscles extenseurs du genou étaient évalués. Le 
choix de ce groupe musculaire a été réalisé en raison i) de son importance 
fonctionnelle dans les activités de la vie quotidienne, e.g. marche (Hurley et al., 1998), 
et ii) du phénomène de dégénérescence neuromusculaire progressive dont il souffre 
avec l’âge (Hurley et al., 1998). Il était également intéressant d’étudier la réponse d’un 
groupe musculaire à typologie davantage mixte (Johnson et al., 1973) aux stimuli 
vibratoires et le comparer à celle d’un muscle lent (TA), au regard de la probable 
proportion différente en FNMs dans ces deux groupes musculaires (Barker, 1974).    
 
2. Vibration locale 
La vibration se définit classiquement par un mouvement mécanique oscillatoire, qui se 
caractérise par deux paramètres. La fréquence, qui est le taux de répétition des cycles 
oscillatoires, est mesurée en Hertz. L’amplitude (ou magnitude) de l’oscillation, qui 
permet généralement de mesurer un déplacement, est mesurée en millimètres (Griffin, 
1990). Lors de ce travail de thèse, le même dispositif vibratoire a été utilisé pour 
l’ensemble des études (VB 115, Techno Concept, Mane, France). Le choix des 
paramètres vibratoires a été fait en accord avec la littérature existante, qui démontre 
que les afférences Ia sont sensibles à de faibles amplitudes de vibration (Roll & Vedel, 
1982) et déchargent de manière synchronisée pour des fréquences allant jusqu’à 80–
120 Hz (Roll & Vedel, 1982; Roll et al., 1989). Le tableau 1 présente de manière 
précise les paramètres vibratoires utilisés dans les différentes études de ce travail de 
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thèse, tandis que la figure 2 fournit une représentation précise des sites d’application 
du dispositif vibratoire dans les différentes études de cette thèse.  
 
Tableau 1. Paramètres de vibration et sites d’application du dispositif vibratoire pour l’ensemble 
des études.  
  
Fréquence 
(Hz) 
Amplitude 
(mm) 
Site 
d'application 
Durée 
d'application (min) 
Nombre total 
de séances 
Durée de l'entraînement 
(semaines) 
Etude #1 100 1 TA 30 1 NA 
Etude #2 100 1 TA 60 24 8 
Etude #3 100 1 RF 30 1 NA 
Etude #4 100 1 RF 60 12 4 
TA : muscle tibial antérieur ; RF : muscle droit fémoral (rectus femoris) ; NA : non applicable.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Sites d’application du dispositif de vibration locale. Pour les études #1 et #2, le 
vibrateur était appliqué localement et directement attaché sur la partie la plus large du muscle 
tibial antérieur à environ 50% de la longueur musculaire totale, i.e. éloigné des insertions 
tendineuses (panel A). Pour les études #3 et #4, le vibrateur était appliqué localement et 
directement attaché sur le muscle droit fémoral à environ 40% de la longueur musculaire entre 
le bord supérieur de la rotule et l’épine iliaque antéro supérieure (panel B).  
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3. Outils de mesure 
3.1. Mesures de force 
Le couple de force produit par les fléchisseurs dorsaux de la cheville (études #1 et #2) 
était mesuré par une pédale instrumentalisée et calibrée (CS1060 300 Nm, FGP 
Sensors, Les Clayes Sous Bois, France). Comme représenté sur la figure 3, les sujets 
étaient assis sur le siège de l’ergomètre et les angles articulaires étaient fixés à 120 et 
90° respectivement pour le genou et la cheville. L’utilisation de deux ceintures 
attachées au niveau du thorax permettait de minimiser les mouvements du haut du 
corps. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3. Positionnement du sujet lors des mesures de couple de force maximal des 
fléchisseurs dorsaux de la cheville (études #1 et #2). L’avant pied était fixé à la pédale 
instrumentalisée par une bande velcro, et des cales en bois étaient ajoutées ou retirées afin 
d’ajuster la hauteur du pied à la longueur de la pédale. 
 
La force produite par les extenseurs du genou (études #3 et #4) était mesurée 
par un capteur de force (Omega Engineering Inc., Stamford, CT) fixé à l’ergomètre 
(cadre Kin-Com) (figure 4). Les sujets étaient assis sur le siège de l’ergomètre et les 
angles articulaires étaient fixés à 90° pour la hanche et le genou. L’utilisation de trois 
ceintures attachées au niveau du thorax et de la taille permettait de minimiser les 
mouvements du haut du corps.  
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Figure 4. Positionnement du sujet lors des mesures de force maximale des extenseurs 
du genou (études #3 et #4). La cheville était fixée au capteur de force par une attache Velcro 
permettant la mesure des forces isométriques.  
 
Pour l’ensemble des études, le sujet disposait d’un feedback visuel de la force 
produite en temps réel, i.e. affichée sur un écran positionné en face de lui, et des lignes 
guides étaient ajoutées lorsqu’il était demandé au sujet de maintenir un plateau de 
force à des niveaux sous-maximaux. 
 
3.2. Electromyographie de surface 
Dans l’ensemble des études, les signaux électromyographiques de surface (sEMG) 
ont été recueillis à partir d’électrodes (Meditrace 100, Covidien, Mansfield, MA) 
positionnées en configuration bipolaire (intervalle inter-électrodes : 30 mm). Les 
signaux EMG ont été amplifiés (ML138, ADInstruments ; gain =  500), filtrés (bande 
passante : 5-500 Hz) et échantillonnés à une fréquence de 2000 Hz (PowerLab 
system, 16/30—ML880/P, ADInstruments, Bella Vista, Australia). Préalablement à la 
pose des électrodes, la peau a été préparée, i.e. rasée, poncée et nettoyée avec une 
solution hydro-alcoolique, pour réduire l’impédance et favoriser le recueil du signal. 
L’électrode de référence était placée sur la malléole latérale (études #1 et #2) ou la 
rotule (études #3, #4 et #5). Dans les études #1 et #2, les électrodes EMG étaient 
positionnées sur le corps musculaire du TA, i.e. à 1/3 de la distance entre la tête de la 
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fibula et la pointe de la malléole médiale, et du muscle soléaire, i.e. 2 cm en dessous 
de l’insertion du muscle gastrocnémien sur le tendon d’Achille. Dans les études #3 et 
#4, les électrodes EMG étaient placées sur la partie distale des muscles droit fémoral 
(rectus femoris, RF), vaste latéral (vastus lateralis, VL) et biceps fémoral.  
 
3.3. Neurostimulation percutanée 
Un stimulateur électrique (DS7A, Digitimer, Welwyn Garden City, Hertfordshire, UK) 
permettait de délivrer des impulsions électriques rectangulaires (400 V max, durée 
d’impulsion : 500 μs (études #1 et #2) et 1 ms (études #3 et #4)) sur le nerf à travers 
la peau. Dans les études #1 et #2, le nerf fibulaire commun était stimulé via une 
électrode de stimulation bipolaire (Bipolar Felt Pad Stimulating Electrode Part Number 
E.SB020/4mm, Digitimer) placée à hauteur de la tête de la fibula (figure 5, panel A). 
Dans les études #3 et #4, la cathode (diamètre : 30 mm, Meditrace 100) était placée 
sous le creux inguinal, au-dessus du nerf fémoral, et l’anode (30  90 mm, Durastick 
Plus; DJO Global, Vista, CA) était positionnée sur la partie latérale du sillon sous-
fessier (figure 5, panel B). La position optimale de stimulation était identifiée et 
marquée comme la zone produisant la plus grande réponse mécanique, i.e. force, et 
EMG, i.e. onde M, en réponse à des stimulations électriques d’intensité sous-
maximale.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5. Positionnement des électrodes de stimulation. Dans les études #1 et #2, le nerf 
fibulaire commun était stimulé pour obtenir des signaux EMG sur le muscle tibial antérieur 
(panel A). Dans les études #3 et #4, le nerf fémoral était stimulé pour obtenir des signaux EMG 
sur les muscles vaste latéral et droit fémoral (panel B). Dans l’étude #3, le faisceau pyramidal 
était directement stimulé via des électrodes situées i) entre les processus épineux des 
vertèbres thoraciques T3 et T4 et ii) 5-10 cm au-dessus de cette première électrode (panel C, 
voir ci-après). 
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La technique de neurostimulation percutanée nous permettait d’évaluer 
principalement trois paramètres, i.e. l’onde M et le réflexe H (figure 6) ainsi que le 
niveau d’activation volontaire (voluntary activation, VA ; voir à la page 209 en annexe 
2 de ce manuscrit).  
Pour l’analyse de l’onde M, qui donne un indice sur le niveau d’excitabilité 
sarcolemmale et la propagation du potentiel d’action le long de cette structure 
(Racinais et al., 2013), l’intensité optimale de stimulation était obtenue en incrémentant 
l’intensité par palier de 5 mA jusqu'à ce que les réponses mécaniques et EMG 
associées atteignent un plateau. Pour s’assurer de la supra-maximalité de la 
stimulation électrique, l’intensité optimale préalablement déterminée était augmentée 
de 30% dans les études #3 et #4 (Bachasson et al., 2016) et de 50%  dans les études 
#1 et #2 (Jubeau et al., 2014).  
Le réflexe H représente un index sur l’efficacité de la transmission spinale entre 
les afférences Ia et les neurones moteurs (Palmieri et al., 2004), pouvant être influencé 
par divers paramètres physiologiques, e.g. inhibition pré-synaptique au niveau des 
afférences Ia (Zehr, 2002), interneurones inhibiteurs Ib, inhibition récurrente des 
cellules de Renshaw (Pierrot-Deseilligny & Mazevet, 2000). L’intensité de stimulation 
pour l’analyse du réflexe H était choisie comme l’intensité permettant d’évoquer des 
ondes M égales à 20% de l’amplitude maximale enregistrée au préalable. Cela 
permettait de s’assurer que la mesure du réflexe était réalisée dans les mêmes 
conditions de stimulation (Aagaard et al., 2002b). Pour l’étude aigüe (étude #2), 
l’intensité choisie en pré-intervention était la même en post-intervention. Pour l’étude 
chronique (étude #3), l’intensité était déterminée avant chaque session de test.  
 
3.4. Stimulation électrique thoracique 
La stimulation directe du faisceau pyramidal permet de s’affranchir des phénomènes 
d’inhibition pré-synaptique qui influencent le réflexe H et donc de donner une meilleure 
estimation du niveau d’excitabilité motoneuronale (Nielsen & Petersen, 1994; 
Giesebrecht et al., 2010). La stimulation du faisceau pyramidal est possible en utilisant 
un stimulus magnétique ou électrique. Parce qu’il n’est pas possible de placer de façon 
optimale la bobine de stimulation magnétique au niveau de la colonne thoracique 
quand le sujet est assis sur l’ergomètre (cf. figure 4), et parce que les signaux sont 
généralement plus élevés lors d’une stimulation électrique (Taylor & Gandevia, 2004), 
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le faisceau pyramidal était stimulé électriquement. Ainsi, il est possible d’activer 
directement la voie cortico-spinale en stimulant au niveau i) de la décussation 
pyramidale (jonction cervico-médullaire) pour obtenir un potentiel évoqué moteur 
cervico-médullaire (CMEP ; Taylor & Gandevia, (2004)) ou ii) de la colonne thoracique 
pour obtenir un potentiel évoqué moteur thoracique (thoracic motor evoked potential, 
TMEP) (figure 6). Dans la mesure où l’activation des membres inférieurs est plus 
importante en réponse à une stimulation au niveau thoracique (Taylor & Gandevia, 
2004), c’est cette dernière technique qui a été utilisée dans le cadre de ce travail de 
thèse. Des électrodes de stimulation (Meditrace 100) étaient situées i) entre les 
processus épineux des vertèbres thoraciques T3 et T4 (cathode) et ii) 5-10 cm au-
dessus de cette première électrode (anode) (figure 5, panel C). Parce que l’excitabilité 
motoneuronale est plus élevée sur un muscle contracté que sur un muscle relâché, 
permettant ainsi d’enregistrer de plus larges TMEPs (Taylor, 2006; Martin et al., 2008), 
l’intensité optimale de stimulation était déterminée durant des contractions volontaires 
isométriques sous-maximales correspondant à 50% de MVC. L’intensité des 
stimulations électriques (400 V max, durée : 1 ms) était incrémentée par palier de 5 
mA afin de produire un TMEP égal à environ 20-30% de l’onde M enregistrée au 
préalable pour un même niveau de force (Aboodarda et al., 2015). Pour valider 
l’intensité optimale de stimulation, il fallait qu’un minimum de 3 essais sur 5 atteignent 
cette valeur cible de pourcentage d’onde M (Aboodarda et al., 2015), chaque essai 
étant séparé d’une période de récupération de 10 s pour minimiser l’apparition de 
fatigue. 
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Figure 6. Méthodologie nécessaire à l’obtention de l’onde M, du réflexe H et des 
potentiels évoqués moteurs thoraciques (TMEPs). Pour l’enregistrement du réflexe H, une 
stimulation nerveuse électrique de faible intensité entraîne une décharge des afférences Ia 
(1). Les potentiels d’action (PA) se propagent jusqu’aux motoneurones alpha (Mn α) avant 
d’être transmis au muscle (3), permettant d’enregistrer le réflexe H. Si l’intensité de la 
stimulation est augmentée, les Mn α sont directement excités et les PA se dirigeront à la fois 
vers le muscle, i.e. réponse orthodromique qui donne lieu à l’onde M (2), et la moelle épinière, 
i.e. réponse antidromique qui entre en collision avec les PA du réflexe H causant sa diminution 
et pouvant aller jusqu’à sa suppression (2*).   
Pour l’enregistrement des TMEPs, une stimulation nerveuse électrique de haute intensité est 
délivrée au niveau thoracique ( ), créant un PA qui se propage le long du faisceau pyramidal 
(4) pour atteindre le Mn α et induire un nouveau PA qui sera conduit en direction du muscle 
(3). Figure adaptée de Aagaard et al., (2002b). 
 
3.5. Stimulation magnétique transcrânienne 
La technique de TMS est une technique de stimulation non invasive du cortex cérébral 
développée dans les années 80 (Barker et al., 1985). Le courant magnétique délivré 
par la bobine de stimulation située en contact avec le cuir chevelu induit un courant 
électrique de faible intensité qui dépolarise les axones des interneurones qui font 
synapse avec les neurones pyramidaux (cortico-spinaux) du cortex moteur primaire 
lorsque la bobine est positionnée au regard de ce dernier. Pour des stimulations à plus 
haute intensité, les axones des neurones cortico-spinaux peuvent également être 
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directement dépolarisés (Di Lazzaro et al., 2004; Rossini et al., 2015). Une fois 
générés, les potentiels d’actions (PA) traversent le tronc cérébral pour venir exciter les 
Mn α du muscle controlatéral à la région cérébrale stimulée (Rossini et al., 2015). Des 
PAs sont alors générés au niveau des Mn α et un PA musculaire est généré au niveau 
de la jonction neuromusculaire. L’activation musculaire qui en résulte permet alors 
d’enregistrer sur le signal EMG un potentiel évoqué moteur (motor evoked potential, 
MEP) pour peu que la stimulation soit d’intensité suffisante. Le MEP fournit alors des 
informations sur l’excitabilité des neurones corticaux et/ou du pool motoneuronal des 
muscles stimulés  (voir  Rossini et al., (2015) pour une revue détaillée). Le MEP est 
généralement suivi d’une période de silence sur le signal EMG (silent period, SP) 
(figure 7). Si les mécanismes physiologiques exacts de la SP font toujours débat, il 
est acquis que sa phase initiale (~0-50 ms) est due à une diminution de l’excitabilité 
spinale tandis que la phase finale, i.e. à partir de ~50-100 ms selon les auteurs 
(Inghilleri et al., 1993; Chen et al., 1999; Rossini et al., 2015), est liée à des 
mécanismes d’inhibition intra-corticaux (Chen et al., 1999), principalement médiés par 
la neurotransmission GABAergique (Werhahn et al., 1999; Terao et al., 2000).   
La capacité de la TMS à stimuler les neurones pyramidaux permet donc 
d’investiguer l’excitabilité des circuits intra-corticaux et cortico-spinaux, grâce à 
l’enregistrement de divers paramètres de MEPs et SPs. 
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Figure 7. Stimulation magnétique transcrânienne. Une bobine est directement appliquée 
au niveau du cortex moteur (zone foncée à l’intérieur de l’encéphale) permettant d’induire un 
courant magnétique (traits pointillés orange) qui dépolarise directement ou indirectement (via 
des interneurones) les neurones du cortex moteur primaire. La volée excitatrice induite par la 
stimulation va se propager le long du faisceau pyramidal pour dépolariser les motoneurones 
α (Mn α) au niveau spinal et ainsi créer un PA qui se propagera vers le muscle ciblé. En plaçant 
des électrodes électromyographiques (EMG) sur le muscle, il est possible d’enregistrer un 
potentiel évoqué moteur (MEP) et une période de silence (SP) pour renseigner respectivement 
sur l’excitabilité des circuits cortico-spinaux et intra-corticaux. L’amplitude ou l’aire du MEP 
peuvent être analysées (cf. figure 10), et la SP est caractérisée comme la durée entre l’instant 
du stimulus magnétique (flèche orange) et la reprise d’une activité EMG continue. 
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Pour l’ensemble des études nécessitant l’utilisation de la TMS, un stimulateur 
magnétique (Magstim 2002, The Magstim Company Ltd, Whitland, UK) permettait de 
délivrer des stimulations (durée : 1 ms) au niveau du cortex moteur controlatéral à la 
jambe testée via une bobine à double cône de 110 mm de diamètre. La bobine était 
manuellement contrôlée par le même expérimentateur tout au long des 
expérimentations. La position optimale de la bobine de stimulation était déterminée à 
partir de différentes positions marquées sur un bonnet positionné sur la tête du sujet. 
Pour chaque position, des mesures de forces (ou secousses) surimposées 
(superimposed twitch, SIT) à la contraction volontaire, i.e. 10% de la contraction 
maximale volontaire (maximal voluntary contraction, MVC) enregistrée au préalable, 
et les MEPs étaient enregistrées à la suite d’une stimulation magnétique sous-
maximale, i.e. 50% de l’intensité maximale du stimulateur (figure 8).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 8. Détermination de la position optimale pour la bobine de stimulation (schéma 
représentatif pour l’étude du membre inférieur gauche). Après avoir identifié le vertex, i.e. 
point de croisement entre l’axe nasion-inion et l’axe A1-A2 (rond noir sur la figure), les sites 
de stimulation (croix rouge sur la figure) étaient marqués sur le bonnet i) tous les centimètres 
à partir de 1 cm antérieur jusqu’à 3 cm postérieur au vertex (études #1 et #2) ou ii) à partir du 
vertex jusqu’à 2 cm postérieur à ce dernier (études #3 et #4). Une stimulation à une intensité 
de 50% de l’intensité maximale du stimulateur était délivrée pour chacune de ces positions, et 
l’amplitude de la secousse surimposée et du potentiel évoqué moteur était enregistrée pour le 
muscle agoniste. La position optimale de stimulation était alors choisie comme celle 
permettant d’obtenir les plus hauts signaux. La réponse EMG du muscle antagoniste était 
également prise en compte dans la détermination de la position optimale de la bobine TMS, 
afin de s’assurer d’un faible niveau de co-activation. 
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L’intensité optimale de stimulation était déterminée via une courbe de 
recrutement mettant en relation l’intensité de la stimulation magnétique avec 
l’amplitude de la SIT et de la valeur absolue du MEP enregistré sur le(s) muscle(s) 
agoniste(s) et antagoniste (Temesi et al., 2014) lors d’une contraction à 20% de MVC. 
Sept intensités de stimulation étaient testées, i.e. de 20 à 80% de l’intensité maximale 
du stimulateur. Pour chaque intensité, quatre contractions étaient réalisées, soit 28 
stimulations au total. Si la SIT et le MEP n’atteignaient pas un plateau en utilisant ces 
intensités, ces dernières étaient augmentées à 90% et si besoin 100% de l’intensité 
maximale du stimulateur. L’intensité optimale de stimulation était alors choisie lorsque 
la SIT et le MEP du muscle agoniste atteignaient un plateau (figure 9). Le MEP du 
muscle antagoniste était également contrôlé pour s’assurer d’un faible niveau de co-
activation, phénomène pouvant potentiellement influencer les paramètres enregistrés 
(Temesi et al., 2014; Todd et al., 2016). Si des amplitudes égales de MEPs et de SITs 
étaient observées pour deux intensités de stimulation différentes, l’intensité optimale 
était choisie en considérant les MEPs les plus faibles enregistrés sur le muscle 
antagoniste (figure 9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 9. Détermination de l’intensité optimale de stimulation magnétique via une 
courbe de recrutement (schéma représentatif de l’étude #3 pour le muscle vaste latéral 
(VL), droit fémoral (RF) et biceps fémoral (BF)). L’intensité optimale de stimulation était 
choisie quand les potentiels évoqués moteurs (MEP) des muscles agonistes (VL et RF) 
atteignaient un plateau et quand ceux du muscle antagoniste (BF) étaient faibles (pour ce 
sujet, l’intensité retenue était de 70% de l’intensité maximale du stimulateur). Une courbe de 
recrutement identique mettait en relation l’intensité du stimulateur avec l’amplitude de la 
secousse surimposée. 
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4. Traitement des données 
L’ensemble des données a été analysé à partir de la version 7 (études #1, #2, et #5) 
ou 8 (études #3 et #4) du logiciel Labchart (ADInstruments, Bella Vista, Australia).  
 
4.1. Mesures de force 
La MVC des muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville et extenseurs du genou était 
calculée comme la valeur maximale enregistrée avant stimulation lors des différentes 
MVCs réalisées.   
L’intensité de l’activité électrique musculaire enregistrée par EMG lors des 
MVCs a été calculée à partir de la valeur Root Mean Square (RMS) enregistrée sur 
une période de 500 ms après que la force a atteint un plateau. Pour s’affranchir de 
variations physiologiques musculaires (e.g. orientation des fibres musculaires, volume 
musculaire, distance à la plaque motrice, excitabilité sarcolemmale) et de phénomènes 
de variabilité inter-individuelle (e.g. placement des électrodes), le signal RMS était 
normalisé par l’amplitude maximale de l’onde M. 
 
4.2. Neurostimulation percutanée 
L’amplitude de la secousse musculaire électriquement évoquée sur le muscle relâché 
était évaluée dans l’étude #3 comme la moyenne des 2 secousses enregistrées. Un 
changement d’amplitude est généralement principalement associé à des modifications 
intervenant au niveau du couplage excitation-contraction (i.e. ensemble des 
mécanismes impliqués depuis la transmission neuromusculaire jusqu’à la production 
de force au niveau articulaire) (Cheng & Rice, 2005; Fitts, 2008). 
L’amplitude et les aires des signaux EMGs évoqués par neurostimulation 
percutanée, i.e. onde M, réflexe H et TMEP, ont été enregistrées sur le muscle relâché 
ou contracté en condition isométrique maximale et sous-maximale (figure 10).  
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Figure 10. Détermination de l’amplitude et de l’aire des signaux EMG évoqués par 
neurostimulation percutanée (exemple représentatif pour une onde M obtenue sur le 
muscle relâché). L’amplitude du potentiel évoqué était calculée entre le pic 1 (P1) et le pic 2 
(P2), et l’aire (partie grisée) était calculée entre le marqueur 1 (M1), i.e. la déflection initiale du 
signal de la ligne de base, et le marqueur 2 (M2), i.e. le moment du second croisement 
horizontal. La même méthode d’analyse était utilisée pour l’évaluation du réflexe H et du 
TMEP. 
 
4.3. Stimulation magnétique transcrânienne 
4.3.1. Niveau d’activation cortical 
Le niveau d’activation volontaire cortical mesuré par TMS (VATMS) était calculé en 
utilisant la technique de secousse surimposée modifiée proposée par Todd et al., 
(2003). Cette technique consiste à appliquer un stimulus magnétique au niveau du 
cortex moteur pendant le maintien d’une contraction maximale volontaire. Dans la 
mesure où l’excitabilité cortico-spinale augmente substantiellement avec l’activité 
musculaire (Ugawa et al., 1995), il n’est pas possible d’utiliser une secousse évoquée 
sur le muscle relâché. L’amplitude de la secousse évoquée sur le muscle relâché, 
nécessaire au calcul du VATMS (voir ci-dessous), était donc estimée par extrapolation 
de la relation linéaire entre i) l’amplitude de la SIT quand la TMS était délivrée à des 
niveaux de force maximaux et sous-maximaux, i.e. 75 et 50% de MVC, et ii) la force 
volontaire (figure 11). 
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Figure 11. Méthodologie nécessaire à l’évaluation du niveau d’activation cortical. Il était 
demandé au sujet de réaliser une contraction maximale volontaire (MVC) et deux contractions 
sous-maximales volontaires à 75 (75% MVC) et 50% (50% MVC) de la MVC préalablement 
enregistrée (panel A, adapté de Goodall et al., (2014)). Une stimulation magnétique 
transcrânienne était délivrée durant le maintien de la contraction et l’amplitude de la secousse 
surimposée (SIT) à chaque niveau de contraction était par la suite calculée (panel B), et 
permettait d’estimer l’amplitude de la secousse musculaire sur le muscle relâché par 
extrapolation de la relation linéaire entre i) l’amplitude de la SIT quand la TMS était délivrée à 
des niveaux de force maximaux (carré) et sous-maximaux à 75 (rond) et 50% (triangle) de 
MVC, et ii) la force volontaire (panel C). 
 
Le niveau d’activation cortical était alors évalué selon l’équation suivante : 
 
VATMS = [1 – (SIT/ERT)]  100 
SIT étant l’amplitude de la secousse surimposée enregistrée pendant la contraction 
maximale volontaire, et ERT l’estimation de l’amplitude de la secousse évoquée sur le 
muscle relâché. 
Deux (études #3 et #4) ou trois (études #1 et #2) séries étaient réalisées, et la 
valeur maximale de VATMS était gardée pour les futures analyses. 
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4.3.2. Potentiel évoqué moteur et période de silence 
L’amplitude et les aires des MEPs évoqués à différents niveaux de contractions étaient 
calculées (voir figure 10). Afin de s’affranchir d’éventuelles modifications pouvant 
intervenir au niveau périphérique, le MEP était normalisé à l’onde M.  
La durée de la SP (en ms) était calculée entre le moment ou le stimulus 
magnétique était délivré jusqu’au retour d’une activité EMG continue (voir figure 7).  
 
4.3.3. Modélisation de Boltzmann 
La modélisation de Boltzmann, réalisée sur la courbe de recrutement décrite 
précédemment (figure 9), permet de fournir des informations additionnelles sur le 
niveau d’excitabilité cortico-spinale (Capaday, 1997; Devanne et al., 1997). Cette 
modélisation se traduit par l’équation suivante : 
AMEP =
P
1+exp[
I50-I
k
]
 
Elle permet de déterminer la relation entre l’amplitude du MEP (AMEP) et 
l’intensité de la TMS (I, en pourcentage de l’intensité maximale du stimulateur). Trois 
paramètres peuvent alors être extraits : i) le MEP maximal défini par la fonction (P, en 
% de l’onde M maximale), ii) l’intensité de stimulation qui permet d’évoquer un MEP 
égal à 50% du MEP maximal (I50, en pourcentage de l’intensité maximale du 
stimulateur) et iii) la pente de la relation (k) (figure 12). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 12. Modélisation de Boltzmann. La modélisation mathématique de Boltzmann (ligne 
noire continue) est appliquée sur la courbe de recrutement qui met en relation l’amplitude du 
MEP normalisée à l’onde M avec l’intensité de stimulation (exprimée en pourcentage de 
l’intensité maximale du stimulateur). Les lignes pointillées indiquent I50, i.e. l’intensité qui 
permettait d’obtenir un MEP égal à 50% du MEP maximal (½ P), et P, i.e. le MEP maximal 
défini par la fonction.  
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4.4. Tests fonctionnels 
La hauteur de saut vertical lors d’un exercice de squat jump (SJ) et de contre-
mouvement jump (CMJ) était mesurée lors de l’étude #4. Deux SJs et deux CMJs 
étaient réalisés sur un tapis de saut (68,5  68,5 cm, Probotics Inc., Huntsville, AL). 
Pour le SJ, il était demandé au sujet de partir d’une position semi-fléchie (flexion de 
genou à environ 90°) qui était maintenue environ 2 secondes. Par la suite, les sujets 
devaient sauter verticalement le plus haut possible sans réaliser de contre-
mouvement. Pour les CMJs, les sujets partaient d’une position debout et devaient 
réaliser un contre-mouvement (jusqu’à environ 90° de flexion de genou) avant 
l’exécution de la détente verticale maximale. Pour les deux modalités de saut, les 
sujets avaient comme consigne de garder les mains sur les hanches afin de 
s’affranchir d’une éventuelle aide des bras qui aurait pu influencer les résultats, et 
d’atterrir avec les pointes de pieds tendues. La performance maximale était identifiée 
comme le plus haut saut réalisé lors des deux essais. 
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ETUDE #1 
 
CHANGEMENT DES PROPRIETES CORTICO-SPINALES DU 
MUSCLE TIBIAL ANTERIEUR APRES UNE EXPOSITION AIGUE ET 
PROLONGEE A LA VIBRATION MUSCULAIRE 
 
Publication associée : 
Farabet A., Souron R., Millet GY., Lapole T. (2016) 
CHANGES IN TIBIALIS ANTERIOR CORTICOSPINAL PROPERTIES AFTER 
ACUTE PROLONGED MUSCLE VIBRATION 
European Journal of Applied Physiology, 116(6):1197-205. doi: 10.1007/s00421-016-
3378-y.
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RESUME : 
Objectif : La vibration locale appliquée de manière prolongée peut détériorer la 
performance musculaire, e.g. la force maximale. Alors qu’il a été montré que des 
modulations spinales permettent d’expliquer cette diminution de force, l’hypothèse de 
modulations d’origine supra-spinale a également été avancée. Le but de cette étude 
visait à évaluer les effets d’une application prolongée de la vibration locale sur les 
capacités de production de force des muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville et 
d’identifier d’éventuelles modulations spinales et/ou supra-spinales. Méthodes : 
Treize sujets ont été testés i) avant et après une exposition prolongée de 30 min à la 
vibration locale et ii) avant et après une période de repos de 30 min. La force maximale 
volontaire isométrique (MVC) en flexion dorsale était mesurée. La stimulation 
magnétique transcrânienne était surimposée pendant les MVCs afin d’évaluer le 
niveau d’activation volontaire cortical (VATMS). Les potentiels évoqués moteurs (MEPs) 
et les périodes de silence (SPs) étaient également analysés. Enfin, l’excitabilité spinale 
était évaluée via le réflexe de Hoffman (réflexe H). Résultats : La vibration locale 
appliquée de manière prolongée n’impactait pas de manière significative la MVC (p = 
0,80), le VATMS (p = 1) et les SPs (p = 0,87). Une tendance à la diminution des MEPs 
était observée (p = 0,11), et le réflexe H était significativement diminué après les 30 
minutes de vibration (p = 0,008). Conclusion : Malgré une altération de l’excitabilité 
spinale, i.e. réflexe H, et une tendance à l’altération de l’excitabilité cortico-spinale, i.e. 
MEP, la force maximale volontaire en dorsiflexion plantaire n’était pas affectée par la 
vibration locale prolongée. Ces résultats confirment les effets de la vibration locale sur 
le système nerveux central (spinal), sans pour autant altérer la capacité de production 
de force maximale.  
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Synthèse de l’étude #1 : 
Malgré l’absence de perte de force qui apparaît en désaccord avec certains travaux 
(Jackson & Turner, 2003; Ushiyama et al., 2005), les résultats de cette étude 
confirment que la vibration locale appliquée de manière aigüe et prolongée est un 
stimulus efficace permettant des modulations nerveuses sur le court terme (Lapole et 
al., 2012a,b; Fry & Folland, 2014) comme démontré par la diminution de l’excitabilité 
spinale (réflexe H) associée à une tendance à la modulation de l’excitabilité cortico-
spinale (MEPs). Il peut alors être suggéré que ce type de stimulus a la capacité 
d’induire de potentielles adaptations nerveuses sur le long terme. C’est ce que nous 
avons investigué lors de l’étude #2 pour les muscles fléchisseurs dorsaux de la 
cheville.
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ETUDE #2 
 
AUGMENTATION DU NIVEAU D’ACTIVATION CORTICAL DES 
MUSCLES FLECHISSEURS DORSAUX DE LA CHEVILLE APRES 8 
SEMAINES D’ENTRAÎNEMENT PAR VIBRATION LOCALE 
 
Publication associée : 
Souron R., Farabet A., Féasson L., Belli A., Millet GY., Lapole T. (2017) 
EIGHT WEEKS OF LOCAL VIBRATION TRAINING INCREASES DORSIFLEXOR 
MUSCLES CORTICAL VOLUNTARY ACTIVATION 
Journal of Applied Physiology, 122(6):1504-1515.  
doi: 10.1152/japplphysiol.00793.2016.
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RESUME : 
Objectif : Cette étude évaluait les effets d’un programme d’entraînement de 8 
semaines par vibration locale sur les propriétés fonctionnelles et cortico-spinales des 
muscles dorsiflexeurs de la cheville, et plus particulièrement le muscle tibial antérieur 
(TA). Méthodes : Quarante-quatre sujets étaient répartis de manière randomisée 
dans un groupe entraînement (VIB, n = 22) ou contrôle (CON, n = 22). Les sujets du 
groupe VIB réalisaient 24 sessions d’entraînement par vibration locale appliquée sur 
le TA de la jambe droite (1 h par session, 3 sessions par semaine). Les deux jambes 
étaient testées pour chaque groupe avant l’entraînement, après 4 et 8 semaines 
d’entraînement ainsi que deux semaines après la fin de l’entraînement. La force 
maximale volontaire isométrique (MVC) était mesurée et la stimulation magnétique 
transcrânienne était utilisée pour évaluer le niveau d’activation cortical (VATMS), les 
potentiels évoqués moteurs (MEPs), les périodes de silence (SPs) et les paramètres 
extraits des courbes de recrutement en se servant de la modélisation mathématique 
de Boltzmann. Résultats : La MVC était significativement augmentée après 4 
semaines d’entraînement pour le groupe VIB sur la jambe droite (+ 7,4%, p = 0,001) 
et gauche (+ 6,2%, p < 0,01), et restait statistiquement augmentée à la fin des 8 
semaines d’entraînement (respectivement + 12,0%, p < 0,001 et + 10,1%, p < 0,001 
pour la jambe droite et gauche). Le VATMS était significativement augmenté pour la 
jambe droite et gauche après 4 (respectivement + 4,4%, p < 0,01 et + 4,7%, p < 0,01) 
et 8 (respectivement + 4,9%, p = 0,001 et + 6,2%, p = 0,001) semaines d’entraînement. 
Ces deux paramètres restaient améliorés pour les deux jambes 2 semaines après la 
fin de l’entraînement. Les MEPs et SPs enregistrés pendant la MVC ainsi que les 
paramètres extraits des courbes de recrutement n’étaient pas modifiés par 
l’entraînement. Conclusion : Malgré l’absence de modifications d’excitabilité et/ou 
d’inhibition cortico-spinale observée, un entraînement par vibration locale semble être 
une méthode efficace pour augmenter la force maximale volontaire via des adaptations 
nerveuses, comme suggéré par l’augmentation du niveau d’activation volontaire 
mesuré par stimulation magnétique transcrânienne. Ces résultats permettent alors 
d’envisager l’utilisation de la vibration locale comme technique d’entraînement pour 
des populations spécifiques, e.g. cliniques ou âgées.  
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Synthèse de l’étude #2 : 
Cette étude confirme que l’entraînement par vibration locale est une technique 
d’entraînement efficace permettant d’augmenter les capacités de production de force 
maximale chez des sujets sains et jeunes, et s’accompagnant d’adaptations d’origine 
nerveuse. Suite aux résultats des études #1 et #2, ce travail de thèse visait à apporter 
de nouvelles évidences sur les effets aigus et chroniques de la vibration locale sur la 
fonction neuromusculaire en considérant i) de nouvelles méthodes d’évaluation, i.e. 
stimulation électrique thoracique (étude #3), ii) un nouveau groupe musculaire, i.e. 
extenseurs du genou et iii) une nouvelle population, i.e. sujets sains et âgés. 
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ETUDE #3 
 
UNE EXPOSITION AIGUE À LA VIBRATION MUSCULAIRE DIMINUE 
LA CAPACITE DE PRODUCTION DE FORCE DES MUSCLES 
EXTENSEURS DU GENOU ET MODULE L’EXCITABILITE DU 
SYSTEME NERVEUX CENTRAL  
 
Publication associée : 
Souron R., Besson T., McNeil CJ., Lapole T., Millet GY. (2017) 
AN ACUTE EXPOSURE TO MUSCLE VIBRATION DECREASES KNEE 
EXTENSORS FORCE PRODUCTION AND MODULATES ASSOCIATED CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM EXCITABILITY 
Frontiers in Human Neuroscience, 11 :519. doi: 10.3389/fnhum.2017.00519.
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RESUME : 
Objectif : La vibration locale a récemment été validée comme une méthode efficace 
pour améliorer la force musculaire. Comprendre les effets aigus de l’application de la 
vibration locale peut alors aider à comprendre les mécanismes qui sous-tendent cette 
augmentation de performance musculaire. Cette étude évaluait les effets d’une 
application prolongée de la vibration locale sur les capacités de production de force et 
d’excitabilité cortico-spinale des muscles extenseurs du genou, chez de jeunes adultes 
sains ainsi que chez des sujets sains âgés. Méthodes : Vingt-trois sujets adultes (20–
75 ans) ont participé à cette étude et étaient testés i) avant et après une exposition 
prolongée de 30 minutes à la vibration locale vs ii) avant et après une période de repos 
de 30 minutes. La force maximale volontaire isométrique (MVC) des extenseurs du 
genou était mesurée. La stimulation magnétique transcrânienne était utilisée pour 
évaluer le niveau d’activation cortical (VATMS), les potentiels évoqués moteurs (MEPs) 
et les périodes de silence (SPs). La stimulation électrique thoracique du faisceau 
pyramidal, i.e. l’obtention des potentiels évoqués moteurs thoraciques (TMEPs), 
permettait l’analyse de l’excitabilité spinale de façon plus directe. Résultats : La MVC 
était significativement diminuée après la vibration (- 12,9 ± 7,7%, p < 0,001). L’activité 
électroymographique (EMG) enregistrée lors des MVCs était également diminuée pour 
les muscles vaste latéral (- 25,1 ± 10,7%, p = 0,001) et droit fémoral (- 20,9 ± 16,5%, 
p = 0,004). Les TMEPs ainsi que le ratio MEP/TMEP étaient respectivement diminués 
et augmentés (p = 0,01) après la période de vibration. Aucun changement n’était 
observé pour les paramètres évalués par TMS (MEPs, SPs). Conclusion : Ces 
résultats confirment notre hypothèse selon laquelle des modulations centrales 
accompagneraient la diminution de MVC, comme mis en évidence par la diminution 
de l’activité EMG maximale. Une diminution de l’excitabilité motoneuronale semble 
être une explication probable à cette moindre commande nerveuse, comme suggéré 
par la diminution des TMEPs (données obtenues pour 11 sujets jeunes).  
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Synthèse de l’étude #3 : 
Les résultats de cette étude montrent que la diminution de force observée après 
l’application prolongée de vibration s’accompagne de modulations au niveau central, 
comme suggéré par les diminutions concomitantes du niveau d’activité EMG des 
muscles VL et RF et des TMEPs.  
Face aux modulations aigües de la fonction neuromusculaire induites par les 
stimuli vibratoires chez de jeunes adultes sains ainsi que chez des sujets sains âgés, 
le but de l’étude #4 de ce travail de thèse était d’évaluer l’effet d’une application 
chronique de la vibration locale sur la fonction neuromusculaire des muscles 
extenseurs du genou chez ces deux populations. 
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ETUDE #4 
 
ADAPTATIONS NERVEUSES INDUITES PAR UN ENTRAÎNEMENT 
DE 4 SEMAINES DE VIBRATION LOCALE SUR LE MUSCLE 
QUADRICEPS CHEZ DES SUJETS JEUNES ET AGES 
 
Publication associée : 
Souron R., Besson T., Lapole T., Millet GY. (2017) 
NEURAL ADAPTATIONS IN QUADRICEPS MUSCLE AFTER 4 WEEKS OF LOCAL 
VIBRATION TRAINING IN YOUNG AND OLD SUBJECTS 
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism (en révision) 
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RESUME : 
Objectif : Cette étude évaluait les effets d’un programme d’entraînement de 4 
semaines par vibration locale sur les propriétés fonctionnelles et cortico-spinales du 
muscle quadriceps, chez de jeunes adultes sains ainsi que chez des sujets sains âgés. 
Méthodes : Dix-sept sujets (respectivement n = 9 et n = 8 pour les sujets jeunes et 
âgés) réalisaient 3 sessions de tests neuromusculaires : avant (PRE1) et après (PRE2) 
une période de 4 semaines de repos, ainsi qu’après (POST) un programme 
d’entraînement par vibration locale consistant en 3 séances par semaine durant 4 
semaines. La force maximale volontaire isométrique (MVC) était évaluée ainsi que 
l’activité électromyographique (EMG) maximale des muscles vaste latéral (VL) et 
rectus femoris (RF). La stimulation magnétique transcrânienne était utilisée pour 
évaluer le niveau d’activation cortical (VATMS), les potentiels évoqués moteurs (MEPs) 
et les périodes de silence (SPs). La performance en saut vertical était également 
évaluée. Résultats : Les adaptations à l’entraînement étaient similaires entre les 
sujets jeunes et âgés (p > 0,05). Aucun changement significatif n’était observé entre 
PRE1 et PRE2, qui servait de condition contrôle et permettait de s’assurer de la bonne 
reproductibilité des données. La MVC (+ 11,9 ± 8,0, p < 0,001) et le VATMS (+ 3,6 ± 
5,2%, p = 0,001) étaient significativement augmentés après 4 semaines 
d’entraînement par vibration locale. L’activité EMG était également augmentée pour le 
muscle VL (+ 21,9 ± 33,7%, p = 0,04), alors qu’une tendance à l’augmentation était 
observée pour le RF (+ 14,1 ± 19,7%, p = 0,05). Les SPs enregistrées lors de 
contractions sous-maximales étaient diminuées pour les muscles VL et RF (p < 0,05). 
Aucun changement n’était observé pour les MEPs (p > 0,05). La hauteur de saut était 
significativement augmentée (p < 0,05). Conclusion : L’entraînement par vibration 
locale semble être une méthode efficace pour améliorer les capacités fonctionnelles 
de sujets jeunes et âgés et induire des adaptations nerveuses sur le long terme 
intervenant notamment au niveau supra-spinal.  
 
 
Etude #4 
 
103 
 
  
Etude #4 
 
104 
 
  
Etude #4 
 
105 
 
  
Etude #4 
 
106 
 
  
Etude #4 
 
107 
 
  
Etude #4 
 
108 
 
  
Etude #4 
 
109 
 
  
Etude #4 
 
110 
 
  
Etude #4 
 
111 
 
  
Etude #4 
 
112 
 
  
Etude #4 
 
113 
 
  
Etude #4 
 
114 
 
  
Etude #4 
 
115 
 
  
Etude #4 
 
116 
 
  
Etude #4 
 
117 
 
  
Etude #4 
 
118 
 
  
Etude #4 
 
119 
 
  
Etude #4 
 
120 
 
  
Etude #4 
 
121 
 
  
Etude #4 
 
122 
 
  
Etude #4 
 
123 
 
  
Etude #4 
 
124 
 
  
Etude #4 
 
125 
 
  
Etude #4 
 
126 
 
  
Etude #4 
 
127 
 
  
Etude #4 
 
128 
 
  
Etude #4 
 
129 
 
  
Etude #4 
 
130 
 
  
Etude #4 
 
131 
 
  
Etude #4 
 
132 
 
 
Etude #4 
 
133 
 
  
Etude #4 
 
134 
 
 
Etude #4 
 
135 
 
  
Etude #4 
 
136 
 
  
Etude #4 
 
137 
 
Synthèse de l’étude #4 : 
Les études #2 et #4 ont démontré qu’un entraînement par vibration locale de 4 (12 
séances) ou 8 (24 séances) semaines (fréquence de vibration : 100 Hz, amplitude de 
vibration : 1 mm) est une méthode efficace pour améliorer les capacités fonctionnelles 
de divers groupes musculaires (fléchisseurs dorsaux de la cheville, extenseurs du 
genou) pour des sujets sains aussi bien jeunes qu’âgés, s’accompagnant 
d’adaptations intervenant au niveau central. Ces résultats nous ont permis d’envisager 
l’application de la vibration locale dans un cadre clinique dans une optique de 
réadaptation/reconditionnement neuromusculaire (étude #5). 
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L’objectif général de ce travail de thèse visait à évaluer les effets aigus et 
chroniques de la vibration locale sur la fonction neuromusculaire de différents groupes 
musculaires et ce pour des populations saines et jeunes, saines et âgées, ainsi que 
des patients dans le cadre d’une rééducation post-ligamentoplastie du LCA. Même si 
les effets d’une application aigüe et prolongée de la vibration locale sur la fonction 
neuromusculaire sont déjà particulièrement bien documentés (voir les tableaux 1 
(pages 1943-1944 de l’article publié) et 2 (pages 1946-1947 de l’article publié) de notre 
revue de littérature (Souron et al., 2017c) insérée en page 8 de ce manuscrit), 
l’originalité des études #1 et #3 résidait dans le choix des muscles évalués 
(fléchisseurs dorsaux de la cheville), des outils d’évaluation utilisés (TMS, stimulation 
électrique thoracique) et des populations recrutées (sujets sains et âgés). En plus 
d’évaluer les capacités fonctionnelles de divers groupes musculaires, les études #2 et 
#4 présentaient l’originalité d’évaluer pour la première fois les adaptations nerveuses 
(via l’utilisation de la TMS) induites par un entraînement par vibration locale chez de 
jeunes adultes sains ainsi qu’une population saine âgée. Ces quatre premières études 
visaient à évaluer et valider l’efficacité de la vibration locale pour améliorer les 
capacités fonctionnelles afin d’envisager une application clinique lors de la dernière 
année de thèse (étude #5 présentée en annexe 2 de ce manuscrit). 
Cette partie de discussion générale s’attachera dans un premier temps à 
résumer et discuter brièvement des principaux résultats obtenus lors d’une application 
aigüe de la vibration locale. L’objectif principal de ce travail de doctorat, à savoir la 
détermination des effets d’un entraînement par vibration locale sur les capacités 
fonctionnelles de différents groupes musculaires ainsi que des adaptations nerveuses 
qui accompagnent ces modifications fonctionnelles, sera ensuite discuté dans une 
deuxième partie. Nos résultats seront en particulier comparés à d’autres méthodes 
d’entraînement classiquement utilisées dans une optique de 
développement/reconditionnement de la fonction musculaire, i.e. WBV, NMES et 
entraînement en force, afin de discuter l’efficacité de la vibration locale comme 
technique d’entraînement. Cette discussion générale sera suivie d’une dernière partie 
de conclusion générale qui présentera les perspectives issues de ce travail de thèse.  
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1. Application aigüe de la vibration locale 
Les principaux résultats obtenus après une application aigüe de vibration locale lors 
des études #1 et #3 (durée d’application : 30 min ; fréquence de vibration : 100 Hz ; 
amplitude de vibration : 1 mm) sont synthétisés dans le tableau 2 :  
 
Tableau 2. Synthèse des résultats obtenus après une application aigüe de vibration locale sur 
les muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville (étude #1) et extenseurs du genou (étude #3). 
    
Modulations 
périphériques 
    Modulations nerveuses 
 Etude MVC Onde M Secousse 
musculaire 
  EMG Réflexe H VATMS MEPs SPs TMEPs MEP/TMEP 
#1 = = Non 
Mesuré 
  = ↓ 21%10 = ↓ 14%50  
↓ 15%75 
↓ 20%MVC  
(p=0,11) 
 
= Non Mesuré Non Mesuré 
#3 ↓ 13% = =   ↓ 21% (RF)    
↓ 25% (VL) 
Non Mesuré = = = ↓ 17%50 (RF)  
= (VL) 
↑ 29% (RF)   
= (VL) 
MVC : contraction maximale volontaire ; VATMS : niveau d’activation volontaire mesuré par stimulation 
magnétique transcrânienne ; MEPs : potentiels évoqués moteurs ; SPs : périodes de silence ; TMEPs : 
potentiels évoqués moteurs thoraciques ; 10 : mesure réalisée lors d’une contraction sous-maximale 
volontaire à 10% de MVC ; 50 : mesure réalisée lors d’une contraction sous-maximale volontaire à 50% de 
MVC ; 75 : mesure réalisée lors d’une contraction sous-maximale volontaire à 75% de MVC ; MVC : mesure 
réalisée lors d’une MVC. Les résultats en gras sont augmentés (↑) ou diminués (↓) de manière 
statistiquement significative. 
1.1. Effets de la vibration locale aigüe et prolongée sur la force maximale  
Alors que l’étude #3 a confirmé notre hypothèse de départ qui postulait une diminution 
aigüe des capacités de production de force à la suite d’une exposition prolongée à la 
vibration locale, ce n’était pas le cas de l’étude #1. Les résultats obtenus lors de ces 
deux études reflètent la littérature actuelle dans laquelle on retrouve un manque de 
consensus sur l’effet d’une application unique et prolongée de la vibration locale sur 
les capacités de production de force maximale (voir le tableau 1 (pages 1943-1944 
dans l’article publié) de notre revue de littérature (Souron et al., 2017c) insérée en 
page 8 de ce manuscrit). Les paramètres vibratoires utilisés peuvent parfois offrir une 
explication aux différences de résultats entre les études, mais ce n’est évidemment 
pas le cas pour les différences entre les études #1 et #3 puisque les mêmes 
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paramètres vibratoires ont été utilisés. Les propriétés intrinsèques des muscles 
investigués apparaissent alors comme l’explication la plus probable à cette divergence 
de résultats. Il a été reporté que le TA possède une large proportion (~80%) de fibres 
de type I (Johnson et al., 1973). A l’inverse, le muscle RF possède une majorité de 
fibres de type II (Johnson et al., 1973). Cette différence de typologie pourrait 
directement impacter la réponse du muscle ciblé aux stimuli vibratoires et justifier la 
diminution de force seulement observée sur les muscles extenseurs du genou (étude 
#3). En effet, à partir de l’enregistrement de la fréquence de décharge de plusieurs 
unités motrices, il a été montré que la perturbation de la transmission de l’information 
nerveuse entre les afférences Ia et les Mn α affectait principalement le recrutement 
d’unités motrices à haut seuil de recrutement, i.e. à dominante rapide (Bongiovanni et 
al., 1990). Si certaines études confirment nos résultats (Kouzaki et al., 2000; Jackson 
& Turner, 2003), cette hypothèse reste cependant spéculative dans la mesure où il a 
récemment été montré aucune diminution de la force maximale des muscles 
extenseurs du genou après une exposition prolongée à la vibration locale (Fry & 
Folland, 2014). Finalement, les effets aigus de la vibration locale sur la force 
musculaire semblent être liés à une combinaison de plusieurs paramètres, i.e. muscle 
étudié, site de vibration, fréquence et amplitude de vibration, qui reste actuellement à 
être mieux déterminée.  
 Si la diminution de force musculaire observée post-vibration peut être liée à des 
perturbations intervenant en amont de la jonction neuromusculaire, i.e. versant 
central/nerveux, ou en aval de cette dernière, i.e. versant périphérique/musculaire, nos 
résultats ont permis de confirmer que la vibration locale n’est pas un stimulus 
suffisamment puissant pour venir directement altérer les propriétés musculaires (cf. 
tableau 2), suggérant que des modulations au sein du système nerveux central 
permettent d’expliquer presque exclusivement, lorsqu’elle est présente, la diminution 
de la capacité de production de force post-vibration.  
 
1.2. Effets de la vibration locale aigüe et prolongée sur l’excitabilité cortico-spinale 
Les études #1 et #3 confirment l’hypothèse que nous avions émise selon laquelle des 
modulations d’origine nerveuse seraient induites par une séance d’exposition à la 
vibration prolongée (cf. tableau 2). Nous avons montré une altération de l’efficacité de 
la transmission synaptique entre les afférences Ia des FNMs et les Mn α, comme 
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suggéré par la diminution significative de l’amplitude du réflexe H lors de l’étude #1, 
ce résultat apparaissant largement en accord avec la littérature actuelle (voir le tableau 
2 (pages 1946-1947 dans l’article publié) de notre revue de littérature (Souron et al., 
2017c) insérée en page 8 de ce manuscrit). Même si cela n’a jamais été directement 
évalué dans un contexte de vibration locale appliquée de manière aigüe, il est probable 
que cette diminution du réflexe H soit liée au moins partiellement à une augmentation 
du niveau d’inhibition présynaptique exercé sur les afférences Ia (Lapole et al., 2012b) 
et médiée par la neurotransmission GABAergique sous le contrôle de structures supra-
spinales (Gillies et al., 1969; Delwaide, 1973; Hultborn et al., 1987). Cette hypothèse 
a en effet longtemps été considérée comme la plus probable afin d’expliquer la 
diminution du réflexe H post-vibration, mettant de côté d’éventuelles modifications 
d’excitabilité motoneuronale depuis qu’il a été montré qu’une exposition prolongée à 
la vibration locale ne modifiait pas l’amplitude de l’onde F (Christova et al., 2011; 
Lapole et al., 2012b), qui reflète la réactivation d’un certain nombre de motoneurones 
par les PAs propagés de façon antidromique en réponse à une stimulation électrique 
nerveuse d’intensité supramaximale (McNeil et al., 2013). Cependant, en plus des 
nombreuses limites associées à l’évaluation de l’onde F (McNeil et al., 2013), les 
résultats apportés par l’étude #3 remettent en cause les origines purement pré-
synaptique (inhibition) de la diminution du réflexe H et permettent de considérer 
l’hypothèse d’une modification d’excitabilité motoneuronale après une exposition aigüe 
et prolongée à la vibration locale. En effet, nous avons observé une diminution des 
TMEPs post-vibration dans l’étude #3. Cette diminution pourrait alors être liée à i) une 
diminution de l’excitabilité du faisceau cortico-spinal (pyramidal), ii) une diminution de 
l’efficacité de la transmission synaptique entre le faisceau cortico-spinal et le Mn α 
et/ou iii) une perturbation des propriétés intrinsèques du motoneurone (Giesebrecht et 
al., 2010). Au regard des mécanismes d’action de la vibration et des résultats reportés 
dans des études évaluant l’effet d’un exercice fatigant (Petersen et al., 2003; 
Giesebrecht et al., 2010), il est possible de spéculer sur une implication probablement 
plus importante du troisième facteur dans la diminution des TMEPs observée.   
L’utilisation de la TMS permettait d’apporter de nouvelles évidences sur les 
modulations d’excitabilité cortico-spinale induites par une exposition prolongée à la 
vibration locale. Nous avons montré une absence de modification du VATMS dans nos 
travaux. De manière un peu paradoxale, et comme reporté dans l’étude #1 de cette 
thèse, il est parfois observé des modulations d’excitabilité cortico-spinale après une 
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exposition aigüe à la vibration, comme suggéré par des modifications dans l’amplitude 
des MEPs (Steyvers et al., 2003a; Smith & Brouwer, 2005). Cependant, il existe un 
manque de consensus à ce sujet et le lien direct entre les résultats obtenus pour le 
VATMS et les MEPs est difficile à établir. En effet, il est par exemple couramment 
reporté après des exercices fatigants une diminution du VATMS sans aucun 
changement ou augmentation des MEPs (Gruet et al., 2013). Mesurées en parallèle, 
des méthodes plus directes évaluant l’excitabilité corticale, e.g. double stimulation 
magnétique, inhibition interhémisphérique (Daskalakis et al., 2002), pourraient 
permettre d’interpréter plus précisément ces modifications d’excitabilité cortico-
spinale.   
L’absence de diminution des MEPs observée lors de l’étude #3 reflète le 
manque de consensus actuel sur l’effet de la vibration locale sur le comportement des 
MEPs. En effet, alors qu’il semble qu’une augmentation des MEPs est 
systématiquement observée pendant l’application de la vibration (Claus et al., 1988; 
Kossev et al., 1999; Siggelkow et al., 1999; Kossev et al., 2001; Rosenkranz & 
Rothwell, 2003; Steyvers et al., 2003b; Rosenkranz & Rothwell, 2006; Lapole et al., 
2015), les résultats sont plus équivoques au regard des changements reportés après 
une application aigüe de la vibration locale. Même si la quasi-totalité de ces études 
ont évalué les MEPs sur le muscle relâché, limitant alors la comparaison avec les 
résultats de nos études, il a été reporté une augmentation (Steyvers et al., 2003a; 
Smith & Brouwer, 2005; Christova et al., 2011; Lapole et al., 2012b), une diminution 
(Steyvers et al., 2003a; Farabet et al., 2016) ou une absence de changement 
(Rosenkranz & Rothwell, 2004; Smith & Brouwer, 2005; Rosenkranz & Rothwell, 2006; 
Lapole et al., 2012b; Lapole & Tindel, 2015) après une session unique de vibration 
locale (voir le tableau 2 (pages 1946-1947 dans l’article publié) de notre revue de 
littérature (Souron et al., 2017c) insérée en page 8 de ce manuscrit pour des résultats 
détaillés). Il est probable que des différences dans les muscles évalués, dans les 
paramètres de vibration ou dans les designs expérimentaux expliquent cette 
divergence de résultats. Tandis que les paramètres vibratoires utilisés lors des études 
#2 et #4 de ce travail de thèse étaient similaires, les différences observées dans le 
comportement des MEPs peuvent être majoritairement expliquées par la typologie des 
muscles investigués, i.e. prédominance de fibres lentes pour les muscles dorsiflexeurs 
de la cheville vs. composition mixte pour les muscles extenseurs du genou. La densité 
en FNMs, décrit comme le récepteur le plus sensible aux stimuli vibratoires (Burke et 
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al., 1976a; Burke et al., 1976b; Burke, 1980; Roll et al., 1989), au sein d’un muscle est 
en relation directe avec la fonction et la composition en unités motrices de ce dernier, 
i.e. la densité en FNMs est plus importante dans les muscles riches en unités motrices 
lentes (McCloskey, 1978; Proske et al., 2000). Ainsi, l’activation des afférences Ia par 
le stimulus vibratoire prolongé a pu être plus importante sur le muscle TA, qui contient 
une majorité de fibres lentes, modulant ainsi de manière plus importante les différents 
niveaux du système nerveux central, expliquant la tendance à la diminution des MEPs 
observée sur ce muscle lors de l’étude #1. Cela parait toutefois contradictoire avec 
l’absence de diminution de force observée lors de l’étude #1. Cependant, cette 
décharge importante des afférences Ia pour le muscle TA expliquant probablement la 
diminution des MEPs pourrait avoir un moindre impact sur le recrutement des unités 
motrices et donc sur la capacité de production de force dans la mesure où le stimulus 
vibratoire prolongé impacte principalement le recrutement d’unités motrices rapides 
(Bongiovanni et al., 1990).  
Lors de l’étude #3, la diminution d’excitabilité spinale (TMEPs) discutée plus 
haut semble être compensée par une augmentation de l’excitabilité corticale, comme 
suggéré par l’augmentation du ratio MEP/TMEP. Cependant, l’absence de 
modification des SPs remarquée lors des études #1 et #3, reflétant l’incapacité pour le 
stimulus vibratoire prolongé de venir altérer la neurotransmission GABAergique des 
neurones inhibiteurs situés au sein du cortex moteur primaire et se projetant sur les 
cellules pyramidales (Inghilleri et al., 1993), ne permet pas de conclure de manière 
certaine sur les effets de la vibration locale au niveau cortical. Des techniques de 
stimulations magnétiques doubles pourraient être utilisées dans de futures études en 
parallèle des mesures de SPs car elles ont été reportées comme les techniques les 
plus appropriées et les plus sensibles aux changements de neurotransmission 
GABAergique au niveau intra-cortical (Kidgell & Pearce, 2010).  
Les résultats obtenus lors de ces deux études sont intéressants en montrant 
que la technique de vibration locale peut être utilisée de manière aigüe (i.e. une séance 
unique d’application prolongée) comme une méthode alternative aux méthodes 
classiquement utilisées, i.e. WBV (Armstrong et al., 2008), NMES (Gueugneau et al., 
2016), entraînement en force (Latella et al., 2017), permettant de moduler la fonction 
neuromusculaire sur le très court terme. Ces modulations aigües du système 
neuromusculaire sont importantes dans la mesure où elles peuvent initier des 
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adaptations sur le plus long terme (Gathercole et al., 2015) permettant d’améliorer les 
performances musculaires.  
 
2. Entraînement par vibration locale 
Les principaux résultats obtenus après une application chronique de la vibration locale 
(fréquence de vibration : 100 Hz ; amplitude de vibration : 1 mm) lors des études #2 
(24 séances d’une heure réparties sur 8 semaines) et #4 (12 séances d’une heure 
réparties sur 4 semaines) sont synthétisés dans le tableau 3 : 
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 Tableau 3. Synthèse des résultats obtenus après une application chronique de la vibration locale sur les muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville (étude 
#2) et extenseurs du genou (étude #4). 
MVC : contraction maximale volontaire ; SJ : squat jump ; CMJ ; contre mouvement jump ; VATMS : niveau d’activation volontaire mesuré par TMS ; MEPs : potentiels 
évoqués moteurs ; SPs : périodes de silence ; 50, 75 : mesures réalisées lors d’une contraction sous-maximale volontaire respectivement à 50 et 75% de MVC ; MV : 
muscle vibré ; MC : muscle controlatéral. Les résultats en gras sont augmentés (↑) ou diminués (↓) de manière statistiquement significative. Lors de l’étude #2, les 
mesures étaient réalisées 4 (POST4) et 8 (POST8) semaines après le début de l’entraînement, ainsi que 2 semaines après son arrêt (POST+2). 
 Etude Capacités fonctionnelles   Adaptations 
périphériques 
    Adaptations nerveuses 
  MVC Hauteur de saut   Onde M Secousse 
musculaire 
  EMG Réflexe H VATMS MEPs SPs 
#2 POST4 
  ↑ 7,5% MV Non Mesuré    = Non Mesuré    = = ↑ 4,5% MV = = 
 ↑ 6% MC        ↑ 4,5% MC   
  POST8 
  ↑ 12% MV Non Mesuré     = Non Mesuré    = = ↑ 5% MV = = 
 ↑ 10% MC        ↑ 6% MC   
  POST+2 
  ↑ 11% MV Non Mesuré     = Non Mesuré    = = ↑ 4,5% MV = = 
 ↑ 8% MC        ↑ 6,5% MC   
#4 Echantillon général 
  ↑ 12% ↑ 12% (SJ)        
↑ 6,5% (CMJ) 
  = =   ↑ 22% (VL)             
↑ 14% (RF; p=0,05) 
Non Mesuré   ↑ 3,5% = ↓ 7%50,75 (VL)                    
↓ 8%50, ↓ 4%75 (RF) 
 
Sujets jeunes (n=9) 
 
↑ 10% ↑ 14% (SJ)        
↑  8% (CMJ) 
  = =   ↑ 6,5% (VL)                   
↑ 12% (RF) 
Non Mesuré   ↑ 2,5% = ↓ 8-9%50, 75 (VL)                    
↓ 7%50 & ↓ 4%75 (RF) 
 
Sujets âgés (n=8) 
  
↑ 14,3% ↑ 9% (SJ)            
↑  2,5% (CMJ) 
  = =   ↑ 39% (VL)                   
↑ 16,5% (RF) 
Non Mesuré   ↑ 5% = ↓ 5-6%50,75 (VL)                    
↓ 4-5%50, 75 (RF) 
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2.1. Adaptations nerveuses à l’entraînement par vibration locale 
Peu de données sont disponibles à l’heure actuelle pour informer sur les effets d’un 
entraînement par vibration locale sur le système nerveux central. Les premières 
évidences ont été apportées par Lapole & Pérot, (2010) qui ont observé une 
augmentation significative de l’activité EMG maximale du muscle soléaire après 2 
semaines d’entraînement. Ce résultat est en accord avec l’étude #4 qui montre une 
augmentation significative de l’activité EMG maximale du muscle VL ainsi qu’une 
tendance à l’augmentation pour le RF. A l’inverse, aucune modification de l’activité 
EMG n’était observée après 8 semaines d’entraînement lors de l’étude #2 (données 
non reportées dans l’article publié ; Souron et al., (2017a)). La comparaison de ces 
différents résultats doit être réalisée avec précaution face aux limites d’interprétation 
du signal EMG pour détecter des changements de faibles amplitudes de l’activité des 
unités motrices (Farina et al., 2010). De plus, divers facteurs physiologiques et non-
physiologiques peuvent contaminer le signal RMS et ainsi donner une estimation 
erronée sur l’intensité de la commande nerveuse volontaire. Un phénomène 
d’annulation de phase (amplitude cancellation), qui désigne l’annulation des phases 
positives et négatives des PAs, a été reporté (Farina et al., 2004; Farina et al., 2010; 
Hug, 2011), et peut conduire à la sous-estimation de l’intensité de la commande 
nerveuse. Le phénomène de diaphonie (cross talk), qui désigne la contamination du 
signal EMG par l’activité électrique d’un muscle proche (Farina et al., 2004; Farina et 
al., 2010; Hug, 2011), contribue également à une mauvaise interprétation 
(surestimation) du signal RMS. La normalisation du signal RMS par l’amplitude de 
l’onde M, comme effectué dans l’ensemble des études de ce travail de thèse, 
permettait de s’affranchir en partie de ces limites méthodologiques. Cependant, si 
cette augmentation de l’activité EMG observée par Lapole & Pérot, (2010) et lors de 
l’étude #4 semble confirmer le potentiel pour un entraînement par vibration locale 
d’induire des adaptations d’origine centrale, elle ne permet pas de distinguer 
précisément à quel(s) niveau(x) elles interviennent. En effet, cette augmentation de 
l’activité EMG pourrait être liée à des modulations d’origines spinales et/ou supra-
spinales.  
 La diminution du réflexe H (étude #1 ; Farabet et al., 2016) et des TMEPs (étude 
#3 ; Souron et al., 2017b) reportée après une application aigüe de vibration locale 
permet d’envisager des adaptations spinales/motoneuronales sur le long terme 
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lorsque la vibration locale est utilisée comme technique d’entraînement. Ainsi, il a 
récemment été montré une augmentation du réflexe H sur le muscle soléaire relâché 
(Lapole & Pérot, 2012) ou maximalement contracté (Lapole et al., 2013) après un 
entraînement par vibration locale de 14 jours. Ce résultat suggère une augmentation 
d’excitabilité motoneuronale et/ou diminution du niveau d’inhibition pré-synaptique 
exercé sur les afférences Ia, ce dernier phénomène pouvant être médié par des 
mécanismes supra-spinaux (Hultborn et al., 1987). Nos travaux ne confirment 
néanmoins pas ces résultats puisqu’aucun changement dans l’amplitude du réflexe H 
du TA n’a été observé dans l’étude #2 (NB : cette mesure n’était pas effectuée dans 
l’étude #4). Si cela reste une analyse spéculative, ces résultats contradictoires peuvent 
être expliqués par i) des différences dans les muscles étudiés (TA vs. soléaire) ou ii) 
les protocoles d’entraînement mis en place (3 sessions d’une heure par semaine 
pendant 8 semaines (100 Hz, 1mm) vs. 1 session d’une heure par jour pendant 14 
jours (50 Hz, 1 mm)). Il est également important de souligner que l’analyse du réflexe 
H lors de contractions sous-maximales, comme réalisée lors de l’étude #2 (20% de 
MVC), ne reflète pas nécessairement l’état des mécanismes spinaux pendant une 
contraction maximale volontaire (Aagaard et al., 2002b; Aagaard, 2003), ce qui rend 
l’interprétation fonctionnelle de ce résultat difficile. Au regard de nos résultats, de futurs 
travaux peuvent être envisagés afin de mieux comprendre les éventuelles 
modifications d’excitabilité motoneuronale (via stimulation électrique thoracique ou 
cervicomédullaire) ou d’inhibition pré-synaptique (par conditionnement du réflexe H) 
après une période d’entraînement par vibration locale (voir la partie « conclusions et 
perspectives » pour plus de détails).  
Une des originalités de ce travail de thèse était d’évaluer directement les 
adaptations supra-spinales intervenant à la suite d’un entraînement par vibration 
locale. De telles adaptations ont déjà été indirectement évaluées via l’analyse de 
l’onde V (Lapole et al., 2013), qui reflète l’intensité de la volée afférente atteignant le 
muscle due à la collision entre les PAs antidromiques évoqués par une stimulation 
électrique percutanée d’intensité supra-maximale et la commande nerveuse 
descendante (Upton et al., 1971). Cependant, de nombreuses limites liées à la 
signification de ce paramètre pour renseigner sur des adaptations supra-spinales 
(changement dans l’excitabilité axonale des afférences et/ou motoneurones, influence 
poly-synaptique sur l’amplitude du réflexe, e.g. inhibition pré-synaptique) limitent son 
interprétation (Carroll et al., 2011; McNeil et al., 2013). Une augmentation du VATMS a 
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ainsi été remarquée lors des études #2 et #4, avec une augmentation similaire au côté 
entraîné pour le membre controlatéral dans l’étude #2 (cf. tableau 3). Si les gains de 
VATMS observés permettent de renseigner sur des adaptations intervenant au niveau 
supra-spinal, et plus spécialement sur l’intensité de la commande nerveuse issue du 
cortex moteur (Todd et al., 2004), l’influence de mécanismes prenant place au niveau 
spinal et/ou motoneuronal est à prendre en compte dans l’interprétation de ce 
paramètre (Todd et al., 2016). Ainsi, l’évaluation du VATMS isolé ne permet pas de 
distinguer de manière précise à quel(s) niveau(x) les adaptations ont pris place. De 
manière similaire, parce que le MEP est affecté aussi bien par des phénomènes 
d’excitation et/ou d’inhibition synaptique aux niveaux corticaux et spinaux (Devanne et 
al., 1997), il ne permet pas de distinguer de manière précise quel niveau du système 
nerveux central a été modulé par l’entraînement. Dans ce travail de thèse, aucune 
modification dans l’amplitude des MEPs n’a été remarquée après l’entraînement par 
vibration locale pour les différents muscles étudiés et pour les différents niveaux de 
force testés, i.e. contractions maximales et sous-maximales, ce qui apparaît en accord 
avec la seule étude ayant évalué les MEPs après un entraînement par vibration locale 
(Marconi et al., 2008). La pertinence de l’évaluation des MEPs durant une contraction 
maximale pour informer sur d’éventuelles modulations cortico-spinales peut 
cependant être discutée. En effet, il existe une haute probabilité pour le stimulus 
magnétique d’être évoqué durant la période réfractaire lors d’une contraction 
maximale volontaire à cause de la haute fréquence de décharge des neurones 
corticaux (Todd et al., 2003; 2004; Goodall et al., 2009; Tallent et al., 2012; Souron et 
al., 2016). Alors qu’une des adaptations nerveuses couramment observées après une 
période d’entraînement est l’augmentation de la fréquence de décharge des unités 
motrices (Häkkinen & Komi, 1982; Zehr & Sale, 1994; Van Cutsem et al., 1998), cela 
aurait pu masquer une éventuelle augmentation des MEPs enregistrés pendant une 
MVC après l’entraînement par vibration locale. Aucune évidence directe sur 
l’apparition d’un tel phénomène n’a à ce jour été reportée après ce type 
d’entraînement, même si cette hypothèse peut être potentiellement indirectement 
suggérée par l’augmentation de l’activité EMG maximale reportée dans l’étude #4. 
D’un autre côté, les MEPs enregistrés lors de contractions sous-maximales ne reflètent 
pas idéalement le niveau d’excitabilité cortico-spinale lors d’une MVC. Enfin, la 
méthodologie employée pour déterminer l’intensité optimale de stimulation 
magnétique a également pu influencer les résultats obtenus pour les MEPs après 
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l’entraînement par vibration locale. L’intensité était déterminée comme celle 
permettant d’obtenir une valeur maximale de MEPs lors d’une courbe de recrutement 
(cf. figure 9 à la page 50 de ce manuscrit). Même si cette méthode a permis de 
détecter des modifications d’excitabilité cortico-spinale (i.e. augmentation des MEPs) 
après un exercice fatigant (Temesi et al., 2015; Vernillo et al., 2017), elle a 
potentiellement pu rendre certaines mesures effectuées par TMS insensibles à des 
changements d’excitabilité cortico-spinale après l’entraînement par vibration, 
notamment en cas de légère facilitation. Une autre façon de déterminer l’intensité 
optimale de stimulation magnétique pourrait être de choisir une intensité de stimulation 
qui marque la transition entre la phase ascendante de la courbe de recrutement et le 
début du plateau (Groppa et al., 2012). Il serait intéressant d’envisager de futures 
études en considérant cette méthode afin d’évaluer d’éventuelles modifications dans 
le comportement des MEPs post-entraînement. Il reste donc difficile à l’heure actuelle 
de faire le lien entre la mesure d’excitabilité cortico-spinale via les MEPs et la 
performance musculaire. Des travaux récents montrent même des résultats contre-
intuitifs à ce sujet, avec des amplitudes de MEPs plus élevées sur une population 
inactive comparativement à une population active (Hassanlouei et al., 2017). 
L’analyse de la durée des SPs renseigne sur d’autres modulations d’origine 
supra-spinale : le niveau d’inhibition intra-corticale. La durée des SPs enregistrées lors 
de contractions sous-maximales à 75 et 50% de MVC était diminuée après les 4 
semaines d’entraînement sur les muscles VL et RF lors de l’étude #4. Il est probable 
que l’augmentation du niveau d’activation musculaire puisse être médiée par des 
processus intervenant dès l’initiation de l’ordre moteur au niveau des structures supra-
spinales, et notamment par une réduction des processus inhibiteurs corticaux mettant 
en jeu la neurotransmission GABAergique. Cependant, cette hypothèse mérite 
davantage d’investigations dans la mesure où aucune modification de la durée des 
SPs n’était observée après 4 et 8 semaines d’entraînement dans l’étude #2.  
 
2.2. La vibration locale comme une méthode d’entraînement alternative et efficace 
L’efficacité ou non d’un programme d’entraînement peut être évaluée au regard des 
adaptations qu’il induit. En effet, l’augmentation de la performance musculaire après 
une période d’entraînement est intimement liée aux adaptations nerveuses et/ou 
musculaires résultantes (Sale, 1988), ce qui sous-tend que des adaptations 
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intervenant au moins à un de ces deux niveaux sont nécessaires pour rendre le 
programme d’entraînement efficace. En ce sens, diverses méthodes d’entraînement 
ont montré leurs capacités à moduler le versant central de la chaîne de commande 
neuromusculaire, parfois de manière légèrement différente que suite à un 
entraînement par vibration locale. En effet, il a été montré qu’un entraînement par 
NMES ne semblait pas induire de changement au niveau du réflexe H (Maffiuletti et 
al., 2003; Gondin et al., 2006), laissant penser que des adaptations supra-spinales 
sont majoritaires après ce type d’entraînement, même si les marqueurs 
neurophysiologiques utilisés pour suggérer une telle hypothèse présentent certaines 
limites, e.g. onde V (Gondin et al., 2006). A l’heure actuelle, il est difficile de venir 
comparer nos résultats avec ceux obtenus après un entraînement par NMES car 
aucune étude ne semble avoir étudié l’effet de ce type d’entraînement sur l’excitabilité 
des structures supra-spinales en utilisant la technique de TMS, ce qui peut être 
envisagé comme un futur axe de recherche intéressant. S’il est largement admis qu’un 
entraînement en force induit des adaptations centrales, la large inconsistance des 
résultats actuellement reportés limite leur interprétation ainsi que la comparaison avec 
les résultats obtenus lors de ce travail de thèse. En effet, les nombreuses variations 
dans les paramètres d’entraînement altèrent la nature des adaptations induites (Carroll 
et al., 2011; Kidgell & Pearce, 2011), et il serait aujourd’hui intéressant d’identifier des 
principes généraux sur les adaptations nerveuses induites par ce type d’entraînement. 
Il a été montré que des séances répétées de WBV modulaient le système nerveux 
central et permettaient de lutter contre les effets délétères d’une période 
d’immobilisation prolongée (Mulder et al., 2009). Cependant, peu de travaux font état 
d’adaptations nerveuses induites par ce type d’entraînement, comme suggéré par 
l’absence de modification du niveau d’activation volontaire (de Ruiter et al., 2003) ou 
du niveau d’activité EMG maximal (Machado et al., 2010; Rubio-Arias et al., 2017) 
reportée après plusieurs semaines d’entraînement par WBV.  Devant le faible nombre 
de données disponibles, de futures recherches sont à considérer pour développer les 
connaissances à ce sujet. Les tableaux ci-dessous ont pour but de faciliter la 
comparaison des résultats relatifs aux adaptations nerveuses induites par un 
entraînement par vibration locale (tableau 4.1), WBV (tableau 4.2), NMES (tableau 
4.3), et en force (tableau 4.4). Cette présentation des résultats est non exhaustive et 
ne couvre pas l’ensemble de la bibliographie actuelle. Les études sont triées dans un 
ordre croissant en fonction de la durée de l’entraînement.
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Tableau 4.1. Adaptations nerveuses induites à la suite d’un entraînement par vibration locale. 
Références 
Sujets                                          
(nombre / âge (moyenne 
± ET)) 
Groupe 
musculaire 
Nombre de 
séances / 
Nombre de 
semaines 
Durée de la 
séance  
Adaptations nerveuses 
Lapole & Pérot, (2010) 29 / 21 ± 2      FP 14 / 2 1h EMG: TS ↑ 9%                                               
VA: ↑ 
Lapole & Pérot, (2012) 16 / 21 ± 2  FP 14 / 2 1h Réflexe H: SOL ↑ 34%      
Lapole et al., (2013) 11 / 22 ± 3  FP 14 / 2 1h Réflexe H: SOL ↑ 30%                             
Onde V: SOL ↑ 43%  
Souron et al., (2017a) 22 / 20 ± 1  FD 12 / 4 1h VATMS: ↑ 4%                                         
MEPMVC: TA  →                                     
SPMVC: TA →                                         
Réflexe H: TA →  
Souron et al., (en révision) 9 / 28 ± 6  &  8 / 65 ± 5  EG 12 / 4 1h VATMS: ↑ 4%                                            
MEPMVC: VL & RF→                              
SPMVC: VL & RF→                                
SP50&75: VL & RF ↓                                
EMG: VL ↑                                          
Adaptations similaires entre sujets 
jeunes & âgés 
Souron et al., (2017a) 22 / 20 ± 1  FD 24 / 8 1h VATMS: ↑ 5%                                        
MEPMVC: TA  →                                        
SPMVC: TA →                                         
Réflexe H: TA →  
 
EG : muscles extenseurs du genou ; EMG : électromyographie ; FD : muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville ; FP : muscles fléchisseurs plantaires de la 
cheville ; MEP : potentiel évoqué moteur ; RF : muscle droit fémoral ; SOL : muscle soléaire ; SP : période de silence ; TA : muscle tibial antérieur ; VATMS : 
niveau d’activation volontaire mesuré par TMS ; VL : muscle vaste latéral ; ↑ : indique une augmentation statistiquement significative ; ↓ : indique une 
diminution statistiquement significative ; → indique un résultat statistiquement non significatif.  
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Tableau 4.2. Adaptations nerveuses induites à la suite d’un entraînement par vibration corps entier. 
Références 
Sujets                                          
(nombre / âge (moyenne 
± ET)) 
Groupe 
musculaire 
Nombre de 
séances / 
Nombre de 
semaines 
Durée de la 
séance  
Adaptations nerveuses 
Rubio-Arias et al., (2017) 17 / 22 ± 5      FP & EG 18 / 6 30 min EMG: GM, GL & VL → 
Wang et al., (2014b) 12 / 21 ± 2      FP 24 / 8 NR Augmentation plus prononcée de l'onde 
V dans le groupe entraînement WBV + 
CMJ que CMJ seul 
Machado et al., (2010) 15 / 75⎯90    EG 38 / 10 7⎯22 min  EMG: VL & VM → 
de Ruiter et al., (2003) 10 / 21 ± 1 EG 33 / 11 5⎯8 min  VAPNS: → 
 
EG : muscles extenseurs du genou ; EMG : électromyographie ; FP : muscles fléchisseurs plantaires de la cheville ; GL : muscle gastrocnémien latéral ; GM : 
muscle gastrocnémien médial ; NR : non reporté ; VAPNS : niveau d’activation volontaire mesuré par stimulation nerveuse électrique surimposée ; VL : muscle 
vaste latéral ; VM : muscle vaste médial ; ↑ : indique une augmentation statistiquement significative ; → indique un résultat statistiquement non significatif. 
Discussion générale 
 
154 
 
Tableau 4.3. Adaptations nerveuses induites à la suite d’un entraînement par stimulation électrique neuromusculaire. 
Références 
Sujets                                          
(nombre / âge (moyenne 
± ET)) 
Groupe 
musculaire 
Nombre de 
séances / 
Nombre de 
semaines 
Durée de la 
séance  
Adaptations nerveuses 
Maffiuletti et al., (2002) 8 / 20 ± 2      FP 16 / 4 18 min VAPNS: ↑ 12%                                   
EMG: SOL ↑, GL & GM   →                    
Maffiuletti et al., (2003) 8 / 20 ± 2      FP 16 / 4 18 min Réflexe H: SOL & GM → 
Gondin et al., (2006) 12 / 22 ± 3      FP 15 / 5 18 min VAPNS: ↑ 11%                                   
EMG: SOL, GL & GM ↑ (+51, 54 & 
60%)                                              
Onde V: SOL, GL & GM ↑ (+75, 80 & 
84%)                                             
Réflexe H: SOL, GL & GM →  
Doix et al., (2017) 10 / 56 ± 5   FD 24 / 8 20 min EMG: TA → 
Gondin et al., (2005) 12 / 23 ± 5      EG 32 / 8 18 min VAPNS: ↑ 6%                                    
EMG: VL & VM ↑ (+69 & 39%), RF →  
 
EG : muscles extenseurs du genou ; EMG : électromyographie ; FD : muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville ; FP : muscles fléchisseurs plantaires de la 
cheville ; GL : muscle gastrocnémien latéral ; GM : muscle gastrocnémien médial ; RF : muscle droit fémoral ; SOL : muscle soléaire ; TA : muscle tibial 
antérieur ; VAPNS : niveau d’activation volontaire mesuré par stimulation nerveuse électrique surimposée ; VL : muscle vaste latéral ; VM : muscle vaste 
médial ; ↑ : indique une augmentation statistiquement significative ; → indique un résultat statistiquement non significatif.  
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Tableau 4.4. Adaptations nerveuses induites à la suite d’un entraînement en force. 
Références 
Sujets                                          
(nombre / âge (moyenne 
± ET)) 
Groupe 
musculaire 
Nombre de 
séances / 
Nombre de 
semaines 
Durée de la 
séance  
Adaptations nerveuses 
Christie & Kamen, (2014) 15 / 22 ± 3  FD 6 / 2 ~10 min MEP: TA →                                          
SP: TA ↓ ~13%                              
Réflexe H: TA →   
Goodwill et al., (2012) 7 / 21 ± 1   EG 9 / 3 NR MEP: RF ↑ 56%                                 
SICI: RF ↓ 26% 
Del Balso & Cafarelli, (2007) 20 / 24 ± 5   FP 12 / 4 ~15 min VAPNS: ↑ 3%                                     
EMG: SOL ↑ 61%                             
Onde V: ↑ 57%                             
Réflexe H: SOL → 
Griffin & Cafarelli, (2007) 10 / 18⎯32 FD 12 / 4 ~15 min MEP: TA ↑ 32% (10% MVC) & → 
(muscle relâché) 
Weier et al., (2012) 6 / 20 ± 1   EG 12 / 4 NR MEP: RF ↑ 116%                                
SICI: RF ↓ ~30% 
  15 / 73 ± 5        MEP: TA →                                          
SP: TA ↓ ~8%                               
Réflexe H: TA →   
Fimland et al., (2009b) 15 / 24 ± 2   FP 16 / 4 ~15 min EMG: SOL & GM ↑ (+42 & 62%)                           
Onde V: SOL & GM ↑ (+109 & 69%)                           
Réflexe H: SOL & GM → 
Beck et al., (2007) 8 / 20⎯38 FD & FP 16 / 4 60 min MEP: TA ↑                                           
SICI: SOL → 
Lagerquist et al., (2006) 10 / 21⎯42 FP 15 / 5 ~10 min Réflexe H: SOL ↑ 
Aagaard et al., (2002b) 14 / 25 ± 5   FP 38 / 14 NR Réflexe H: SOL ↑ 19%                    
Onde V: SOL ↑ 55% 
EG : muscles extenseurs du genou ; EMG : électromyographie ; FD : muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville ; FP : muscles fléchisseurs plantaires de la 
cheville ; GM : muscle gastrocnémien médial ; MEP : potentiel évoqué moteur ; NR : non reporté ; RF : muscle droit fémoral ; SICI : inhibition intra-corticale de 
courte latence (short interval intracortical inhibition) ; SOL : muscle soléaire ; SP : période de silence ; TA : muscle tibial antérieur ; VAPNS : niveau d’activation 
volontaire mesuré par stimulation nerveuse électrique surimposée ; VL : muscle vaste latéral ; VM : muscle vaste médial ; ↑ : indique une augmentation 
statistiquement significative ; ↓ : indique une diminution statistiquement significative ; → indique un résultat statistiquement non significatif  
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Les adaptations nerveuses induites par un entraînement sont généralement 
associées à une amélioration de la performance musculaire. Sur la base des résultats 
apportés par les études #2 et #4 de ce travail de thèse (cf. tableau 3 à la page 146 de 
ce manuscrit) ainsi que d’autres études récentes (Lapole & Pérot, 2010; Iodice et al., 
2011; Lapole et al., 2013; Tankisheva et al., 2015), il est intéressant d’observer que 
l’entraînement par vibration locale permet d’augmenter les capacités de production de 
force, comme d’autres méthodes d’entraînement plus classiquement utilisées (tableau 
5). En effet, il a été montré qu’un entraînement en force permettait d’augmenter de 
manière systématique la production de force isométrique et/ou dynamique (voir le 
tableau 1 et le tableau 2 respectivement dans les articles de Kidgell & Pearce, (2011) 
et Carroll et al., (2011)). Si l’on compare, pour des durées d’entraînement similaires à 
celles utilisées dans nos études (i.e. 4 et 8 semaines ; tableau 5), l’entraînement par 
vibration locale avec l’entraînement en force, ce dernier induit généralement des gains 
de force plus importants (+ 14–44%). S’il semble hasardeux de conclure à des 
adaptations périphériques après seulement 4 semaines d’entraînement en force, les 
gains de force plus importants reportés après 8 semaines d’entraînement en force sont 
probablement liés à des adaptations à la fois nerveuses et musculaires (Narici et al., 
1989). Inversement, nos résultats ont montré qu’un entraînement par vibration locale 
ne développait que le versant nerveux. Bien que moins consensuel, il est parfois 
observé des gains de force plus importants lors d’un entraînement de 4 et 8 semaines 
par NMES (tableau 5), ce type d’entraînement pouvant également déclencher des 
adaptations aussi bien nerveuses que musculaires (Gondin et al., 2005). Enfin, 
l’entraînement par WBV est aussi largement utilisé pour augmenter les capacités de 
production de force (voir le tableau 1 dans l’article de Rittweger, (2010)).  
Il est également intéressant d’observer que l’entraînement par vibration locale 
permet d’induire des gains de force du côté controlatéral comme mis en évidence par 
l’augmentation de MVC (+ 10%) sur le membre non entraîné lors de l’étude #2 de cette 
thèse (Souron et al., 2017a). Nos résultats confirment ceux précédemment reportés 
par Lapole et al., (2013) sur les muscles fléchisseurs plantaires et suggèrent que des 
adaptations nerveuses, i.e. augmentation du VATMS (Souron et al., 2017a) et de l’onde 
V (Lapole et al., 2013), soient la principale cause de cette amélioration de performance 
musculaire du côté non-entraîné, tout comme pour le côté entraîné. Ce phénomène, 
dit de « cross-education », a largement été démontré après un entrainement en force 
(Manca et al., 2017) mais peut également être observé après un entraînement par 
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NMES (Maffiuletti et al., 2006). Notons qu’à ce jour, une seule étude s’est intéressée 
aux effets d’un entrainement par WBV sur les adaptations controlatérales nerveuses 
et fonctionnelles, sans reporter de résultats significatifs (Goodwill & Kidgell, 2012).  
Cette comparaison ne remet pas en cause l’efficacité des différentes techniques 
d’entraînement plus classiquement utilisées pour améliorer la force musculaire aussi 
bien du côté entraîné que non-entraîné, mais montre qu’un entraînement par vibration 
locale peut être une méthode alternative et efficace permettant de s’affranchir de 
certaines limites associées à ces différentes techniques. En effet, la NMES présente 
le désavantage d’être douloureuse pour certains patients via l’activation de récepteurs 
nociceptifs cutanés (Sheffler & Chae, 2007). De plus, les modalités de recrutement 
des fibres musculaires via la NMES (i.e. superficiel, fixe et incomplet) ont amené à 
penser que cette méthode n’était pas optimale dans un contexte d’entraînement 
musculaire (Maffiuletti, 2010). Par ailleurs, l’entraînement en force, même sous 
l’utilisation de charges légères, présente la limite de ne pas pouvoir être mobilisé 
immédiatement après une période d’immobilisation prolongée ou une opération chez 
certains patients présentant une importante fragilité musculaire. Le même problème 
se pose face à l’utilisation de la WBV, qui présente en plus le désavantage d’être 
coûteuse, non-portable, et de ne pas pouvoir cibler un muscle de manière précise, les 
vibrations étant transmises à l’ensemble du corps à partir des pieds.
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Tableau 5. Effets d’un entraînement par vibration locale, vibration corps entier (WBV), stimulation électrique neuromusculaire (NMES) 
et en force sur la capacité de production de force maximale isométrique. Les différentes études sont regroupées en fonction de la 
durée de la période d’entraînement.  
4⎯5 semaines 
Mode 
d'entraînement 
Références 
Sujets                                          
(nombre / âge (moyenne ± ET)) 
Groupe 
musculaire 
Nombre de 
séances / durée 
(semaines) 
Durée de la 
séance  
Gains en 
force 
Gains 
moyen 
                
Vibration locale Iodice et al., (2011) 18 / 21 ± 1 EG 12 / 4 30 min ↑ 32% 
17% Souron et al., (2017a) 22 / 20 ± 1 FD 12 / 4 1h ↑ 7% 
Souron et al., (en révision) 9 / 28 ± 6  &  8 / 65 ± 5 EG 12 / 4 1h ↑ 12% 
  
      
  
WBV Delecluse et al., (2005) 10 / 17⎯30 EG 15 / 5 ~15 min → (+3%) 
~7% 
Wang et al., (2014a) 7 / 19⎯23 EG 12 / 4 3 min → (+10%) 
  
      
  
NMES Currier & Mann, (1983) 8 / 21 ± 2 EG 15 / 5 ~10 min ↑ 16% 
~17% 
Selkowitz, (1985) 12 / 18⎯32 EG 12 / 4 ~20 min ↑ 40% 
Parker et al., (2003) 9 / 18⎯28 EG 8 / 4 10 min → (+7%)  
9 / 18⎯28 
 
12 / 4 
 
↑ 13% 
Herrero et al., (2006) 10 / 19 ± 1 EG 16 / 4 ~35 min ↑ 9% 
      
Gondin et al., (2005) 12 / 23 ± 5 EG 16 / 4 18 min ↑ 15% 
Gondin et al., (2006) 
 
12 / 22 ± 3 FP 15 / 5 18 min ↑ 22% 
Force Griffin & Cafarelli, (2007) 10 / 18⎯32 
 
FD 12 / 4 ~15 min ↑ 18% 
~27% Geertsen et al., (2008) 14 / 26 ± 7 
 
FD 12 / 4 ~20 min ↑ 20% 
Fimland et al., (2009b) 15 / 24 ± 2 FP 16 / 4 ~15 min ↑ 44% 
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8⎯9 semaines 
Vibration locale Souron et al., (2017a) 22 / 20 ± 1  FD 24 / 8 1h ↑ 12% 12% 
  
      
  
WBV Kvorning et al., (2006) 9 / 23 ± 1  EG 21 / 9 ~15 min ↑ 9%  
8% 
Rees et al., (2009) 15 / 74 ± 5    24 / 8 5⎯8 min ↑ 7% 
                
NMES Portmann & Montpetit, (1991) 11 / NR  EG 24 / 8 10 min ↑ 21% 
24% 
Gondin et al., (2005) 12 / 23 ± 5  EG 32 / 8 18 min ↑ 27% 
                
Force Hakkinen et al., (2000) 12 / 37⎯44  EG 16 / 8 NR ↑ ~14% 
~20%   10 / 62⎯77  EG 16 / 8 NR ↑ ~27% 
Fimland et al., (2009a) 10 / 23 ± 3 FP 24 / 8 ~15 min ↑ 20% 
> 9 semaines 
Vibration locale Tankisheva et al., (2015) 17 / 66⎯84  EG 130 / 26 2⎯8 min ↑ 14% 14% 
                
WBV Torvinen et al., (2002a) 26 / 23 ± 4  EG ~64 / 16 2⎯4 min → (+3%) 
~15% Delecluse et al., (2003) 20 / 21 ± 2  EG 36 / 12 3⎯20 min ↑ 17% 
Roelants et al., (2004) 18 / 21 ± 1  EG 72 / 24 3⎯20 min ↑ 24% 
                
Force Aagaard et al., (2002a) 15 / 23 ± 4  EG 38 / 14 NR ↑ 16% 
~18% 
  Aagaard et al., (2002b) 14 / 25 ± 5  FP 38 / 14 NR ↑ 20% 
  Scaglioni et al., (2002) 14 / 60⎯80 FP 48 / 16 2⎯3 min ↑ 18% 
  Cannon et al., (2007) 9 / 20⎯30 EG 30 / 10 ~20 min ↑ 16% 
    8 / 64⎯78       ↑ 18% 
EG : muscles extenseurs du genou ; FD : muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville ; FP : muscles fléchisseurs plantaires de la cheville ; NR : 
non reporté ; ↑ : indique une augmentation statistiquement significative ; → indique un résultat statistiquement non significatif. Les études sont 
triées dans un ordre croissant en fonction de leur date de publication. 
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Il apparaît donc que les adaptations neuromusculaires engendrées par 
l’entraînement par vibration locale peuvent bénéficier aux capacités fonctionnelles des 
sujets, comme remarqué avec l’augmentation de la hauteur de saut lors de tâches de 
squat jump et de contre-mouvement jump dans l’étude #4 (cf. tableau 3 à la page 147 
de ce manuscrit). Il est intéressant d’observer que nos résultats s’appliquaient 
également à une population âgée, avec comme originalité principale l’évaluation des 
adaptations nerveuses induites chez ce type de population réalisée pour la première 
fois dans ce cadre scientifique. Le recrutement d’une population âgée était motivé par 
le fait qu’un phénomène de dégénérescence neuromusculaire est couramment 
associé à ce type de population. Ainsi, une altération des propriétés nerveuses aussi 
bien au niveau spinal (Aagaard et al., 2010; Baudry & Duchateau, 2012) que supra-
spinal (Volkow et al., 1998; Mattay et al., 2002) peut conduire à une diminution des 
capacités de production de force, une perturbation de la mobilité ou encore une 
augmentation du risque de chute chez ces personnes. Dans cette optique, nous avons 
trouvé pertinent d’évaluer les effets d’un entraînement par vibration locale sur les 
capacités fonctionnelles de personnes âgées et d’identifier les adaptations nerveuses 
qui sous-tendent ces possibles améliorations fonctionnelles, ceci dans le but de 
pouvoir proposer ce genre de protocole dans un cadre clinique à des populations 
parfois inadaptées aux protocoles de rééducation classiques, e.g. entraînement en 
force, par WBV ou par NMES. 
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Les études #1 et #3 ont permis d’apporter de nouvelles évidences sur les 
adaptations nerveuses induites par une application aigüe de la vibration locale. 
Cependant, certains mécanismes restent encore à explorer de manière plus précise. 
Il serait ainsi intéressant d’évaluer de manière directe le niveau d’inhibition pré-
synaptique, e.g. technique d’inhibition D1 (inhibition D1) (Mizuno et al., 1971; 
Johannsson et al., 2015), méthode de facilitation des projections hétéronymes 
monosynaptiques Ia (Johannsson et al., 2015), après une exposition prolongée à la 
vibration locale depuis que ce mécanisme a été suggéré comme influençant 
majoritairement le comportement du réflexe H post-vibration. Parallèlement à l’analyse 
des TMEPs, cela pourrait permettre de mieux isoler les phénomènes liés à l’inhibition 
pré-synaptique et ceux liés aux perturbations d’excitabilité motoneuronale intrinsèque. 
Devant la divergence des résultats reportés sur différents paramètres (e.g. force, 
MEPs) après une application aigüe de la vibration locale, il serait intéressant d’évaluer 
si certains paramètres vibratoires pourraient mieux convenir à certains muscles afin 
d’optimiser l’efficacité des séances de vibration en fonction du groupe musculaire 
considéré. En fixant des paramètres vibratoires précis, il pourrait être intéressant 
d’évaluer si les effets aigus de la vibration sont similaires entre plusieurs groupes 
musculaires pour un même sujet 
Les études #2 et #4 ont confirmé l’efficacité d’un entraînement par vibration 
locale pour améliorer la performance musculaire et ont apporté des résultats nouveaux 
sur les adaptations nerveuses induites sur le long terme par ce type d’entraînement. 
Cependant, il existe actuellement un manque de clarté quant à la relation entre 
l’amélioration de la performance musculaire et les adaptations nerveuses observées 
dans la mesure où aucune corrélation significative n’a été montrée entre ces différents 
paramètres. Il serait intéressant d’approfondir ces résultats à l’avenir, en mobilisant 
notamment de nouvelles techniques pour investiguer de manière plus précise les 
adaptations nerveuses induites par ce type d’entraînement. La stimulation électrique 
du faisceau pyramidal permettrait d’évaluer d’éventuelles adaptations motoneuronales 
à la suite d’un entraînement par vibration locale. Des techniques de conditionnement 
du réflexe H (e.g. inhibition D) permettraient d’évaluer plus directement d’éventuelles 
modifications dans le niveau d’inhibition pré-synaptique après ce genre 
d’entrainement. Enfin, l’imagerie par résonnance magnétique ou la tomographie 
permettrait d’évaluer si des modifications d’activation de certaines régions corticales 
surviennent à la suite de ce type d’entraînement.  
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Une des originalités de ce travail de thèse était de comparer les adaptations 
induites après un entraînement par vibration locale sur des sujets sains jeunes et âgés. 
Les adaptations étaient similaires pour les sujets jeunes et les sujets âgés. Cependant, 
le faible nombre de sujet dans chaque groupe (n = 9 et n = 8 respectivement pour les 
sujets jeunes et âgés) limite la puissance de l’analyse statistique, et il serait intéressant 
dans le futur de conduire des recherches similaires avec un échantillon plus important 
pour évaluer si les adaptations dues à l’entraînement diffèrent entre ces deux 
populations distinctes. 
L’évaluation des effets de la vibration locale dans une optique de performance 
sportive peut également constituer un axe de recherche intéressant dans le futur. Dans 
cette perspective, une étude réalisée en collaboration avec Darryl J Cochrane de 
l’Université de Massey en Nouvelle-Zélande (non présentée dans ce manuscrit) a été 
menée en marge de ma troisième année de thèse pour évaluer les effets d’un 
échauffement par vibration locale sur la performance musculaire. Les premiers 
résultats semblent montrer qu’un échauffement par vibration locale n’améliore pas 
significativement la performance (e.g. MVC, RFD, hauteur de saut) comparativement 
à un échauffement actif. Cependant, il serait intéressant d’évaluer les effets d’une 
application chronique de la vibration locale associée à un programme d’entraînement 
sportif classique sur la performance sportive en condition de terrain.  
La finalité de ce travail de thèse était de pouvoir offrir une perspective clinique 
à l’application chronique de la vibration locale. Le déroulement de ce doctorat est ainsi 
allé dans ce sens, en investiguant dans un premier temps les effets d’un entraînement 
par vibration locale sur une population saine et jeune, et dans un second temps sur 
une population saine et âgée. L’objectif de la troisième et dernière année de thèse 
était donc de s’intéresser à une population clinique, i.e. des patients victimes d’une 
rupture du LCA et opérés selon une technique de ligamentoplastie (étude #5 présentée 
en annexe 2 de ce manuscrit). Cette population spécifique a été choisie au regard du 
phénomène de sidération observé post-ligamentoplastie. Ce phénomène reflète une 
augmentation de l’inhibition nerveuse post-opération caractérisée comme un des 
principaux déterminants du déficit de force des muscles extenseurs du genou 
(Ingersoll et al., 2008; Hart et al., 2010). Les techniques de rééducation post-opératoire 
s’axent aujourd’hui essentiellement sur la réadaptation musculaire (e.g. 
électrothérapie, contraction active, etc.) notamment pour lutter contre l’atrophie. Nos 
résultats ont montré l’efficacité de la vibration locale à venir moduler le système 
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nerveux central sur le long terme (Lapole & Pérot, 2012; Lapole et al., 2013; Souron 
et al., 2017a). Il serait donc intéressant d’envisager l’utilisation de ces techniques afin 
d’optimiser les séances de rééducation en travaillant plus spécifiquement sur la 
composante nerveuse. Dans cette optique, un projet de recherche a été proposé et 
accepté par le Comité de protection des personnes Sud Est I, et a été lancé en janvier 
2017. La stratégie de recrutement reposant exclusivement sur les chirurgiens, et 
compte tenu de leurs contraintes, ils n’ont pu à l’heure actuelle que difficilement nous 
envoyer des patients. Cependant, une collaboration avec l’Université de Chambéry a 
été mise en place pour que le projet puisse continuer au sein de leur structure, avec 
comme échéancier la date de juillet 2018. La stratégie de recrutement sera légèrement 
modifiée, avec comme point de départ le kinésithérapeute qui recevra le patient blessé 
et demandera l’aval des chirurgiens collaborateurs pour le recrutement ou non des 
patients à cette étude. Malgré des perspectives professionnelles qui me poussent à 
m’éloigner de la région stéphanoise et chambérienne, je resterai intégré aux travaux 
effectués à Chambéry. Une partie de justification scientifique détaillée ainsi que la 
méthodologie générale de ce projet de recherche sont présentées en annexe 2.  
Dans l’attente des résultats de cette dernière étude, les données obtenues lors 
des différentes études présentées dans ce mémoire de thèse nous laissent entrevoir 
des résultats prometteurs, avec pour perspective une utilisation plus généralisée de la 
vibration locale dans un cadre clinique/de rééducation. 
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ANNEXE 1 
 
 
REPRODUCTIBILITE DES MESURES FONCTIONNELLES ET 
CORTICO-SPINALES DES MUSCLES FLECHISSEURS DORSAUX 
DE LA CHEVILLE LORS DE CONTRACTIONS MAXIMALES 
VOLONTAIRE 
 
 
Publication associée : 
Souron R., Farabet A., Millet GY., Lapole T. (2016) 
RELIABILITY OF THE FUNCTIONAL MEASURES OF THE CORTICOSPINAL 
PATHWAYS TO DORSIFLEXOR MUSCLES DURING MAXIMAL VOLUNTARY 
CONTRACTIONS 
Journal of the Neurological Sciences, 369:368-74
doi: 10.1016/j.jns.2016.09.003. 
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RESUME : 
 
Objectif : Cette étude visait à déterminer la reproductibilité de l’évaluation de la 
fonction neuromusculaire des muscles fléchisseurs dorsaux de la cheville via 
l’utilisation de la stimulation magnétique transcrânienne. Méthodes : Treize jeunes 
hommes et femmes réalisaient 3 sessions de tests dans le but d’évaluer la 
reproductibilité intra-, i.e. deux sessions réalisées le même jour, et inter-jour, i.e. deux 
sessions réalisées à une semaine d’intervalle, de différents paramètres d’évaluation 
de la fonction cortico-spinale, i.e. i) le niveau d’activation volontaire cortical, ii) 
l’excitabilité cortico-spinale via l’amplitude des potentiels évoqués moteurs et iii) 
l’inhibition intra-corticale à partir de la durée des périodes de silence. La reproductibilité 
absolue, i.e. le coefficient de variation (CV) et l’erreur standard de mesure (SEM), et 
relative, i.e. le coefficient de corrélation intra-classe (ICC) étaient calculées. 
Résultats : Une excellente reproductibilité intra- (ICC : 0,80 ; CV : 1,7%) et inter-jour 
(ICC : 0,99 ; CV : 0,8%) a été reportée pour le niveau d’activation volontaire cortical. 
Les potentiels évoqués moteurs et les périodes de silences mesurés lors de 
contractions maximales volontaires ont présenté une reproductibilité intra- et inter-jour 
modérée à excellente (ICC : 0,47-0,98 ; CV : 8,6-14,9%). Conclusion : Les résultats 
de cette étude suggèrent que la majorité des mesures réalisées par stimulation 
magnétique transcrânienne sur le muscle tibial antérieur peuvent être utilisées afin de 
quantifier les adaptations cortico-spinales suite à des interventions aigues, i.e. 
protocole de fatigue, et/ou chroniques, i.e. protocole d’entraînement. 
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ANNEXE 2 (étude #5) 
 
EFFETS CHRONIQUES DES VIBRATIONS LOCALES SUR LE 
RECONDITIONNEMENT NEUROMUSCULAIRE APRES RUPTURE DU 
LIGAMENT CROISE ANTERIEUR 
 
Souron R. (Expérimentateur principal) ; Coulondre C. (Kinésithérapeute et 
expérimentatrice) ; Lapole T. (Responsable scientifique) ; Millet GY. (Responsable 
scientifique) ; Rupp T. (Responsable scientifique) ; Carnesecchi O. (Chirurgien 
orthopédiste) ; Verdot FX. (Chirurgien orthopédiste) ; Edouard P. (Médecin du sport et 
investigateur coordinateur) ; Féasson L. (Médecin du sport et investigateur associé) ; 
Dalmais E. (Médecin du sport et investigateur associé) ; Rambaud A. 
(Kinésithérapeute)
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1. Justification scientifique et description générale de la recherche 
L’entorse de genou constitue une blessure fréquemment recensée. Les données 
épidémiologiques indiquent que la majorité des entorses avec rupture du LCA sont 
provoquées par un accident de sport, dans des disciplines de type « pivot-contact » 
(e.g. basket-ball, rugby, football) ou « pivot-sans contact » (e.g. ski alpin) (Anderson 
et al., 2002; Quelard et al., 2010).  
Anatomiquement, le LCA est placé au sein même de l’articulation du genou. Il 
forme avec le ligament croisé postérieur le « pivot central » de l’articulation du genou. 
D’un point de vue fonctionnel, il permet de stabiliser l’articulation du genou. Son rôle 
est double : i) il s’oppose à la translation antérieure du tibia par rapport au fémur et 
empêche un mouvement dit de « tiroir antérieur » ; ii) il s’oppose à la rotation interne 
du tibia par rapport au fémur. 
Le traitement d’une entorse avec rupture du LCA peut être médical ou 
chirurgical. Une intervention chirurgicale de ligamentoplastie est motivée par plusieurs 
indications : sportif souhaitant reprendre une activité de type « pivot-contact », patient 
présentant une grande instabilité de genou… Lorsque l’intervention est recommandée, 
deux techniques de ligamentoplasties sont préférentiellement employées : la 
ligamentoplastie de type « Kennet-Jones » consiste à prélever une partie du tendon 
rotulien pour venir remplacer le LCA ; la ligamentoplastie de type « DIDT » consiste à 
prélever une portion des tendons de deux muscles (i.e. le gracile et le semi-tendineux) 
afin d’obtenir une nouvelle plastie. Il est couramment rapporté un déficit de force des 
extenseurs du genou (en moyenne entre 7 et 15%) en période pré-opératoire (Keays 
et al., 2000). Ces faiblesses musculaires s’accentuent en période post-opératoire. Une 
étude récente fait écho d’une diminution de 42, 21 et 18% de la force isométrique en 
extension de genou respectivement à 4, 8 et 12 semaines post-opératoires, par rapport 
au niveau de force produit en période pré-opératoire (Harput et al., 2015). Il a 
également été rapporté que la récupération de force des muscles extenseurs du genou 
en condition dynamique n’était pas complète (i.e. déficit de 25%) à 6 mois post-
opératoires, comparativement à la force mesurée en pré-opératoire (Anderson et al., 
2002).  
Même si l’atrophie musculaire liée à la sous-utilisation temporaire et/ou les 
douleurs peut en partie expliquer la réduction de force musculaire (Dauty et al., 2006), 
il semble qu’une augmentation de l’inhibition nerveuse (liée en partie à la douleur) soit 
un des principaux déterminants du déficit des muscles extenseurs du genou (Ingersoll 
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et al., 2008; Hart et al., 2010). Ce phénomène appelé « sidération » induit un important 
déficit d’activation volontaire, comme suggéré par des valeurs de VA reportées entre 
55–93% pour ce genre de population, alors qu’un déficit d’activation volontaire a été 
défini comme un VA<95% (Hart et al., 2010). Ce déficit d’activation peut perdurer 
plusieurs mois et conduire à l’incapacité pour le patient d’activer son muscle de façon 
maximale (Drechsler et al., 2006).  
Des stratégies de rééducation post-opératoire précoces sont ainsi mises en 
place pour limiter l’installation prolongée de la faiblesse musculaire. Le premier objectif 
est de contrôler la douleur post-chirurgicale pour permettre une rééducation la plus 
précoce possible. Il est nécessaire de lever la sidération du quadriceps, grâce à des 
techniques d’électrothérapie (objectif de favoriser la vascularisation du muscle) ou de 
contraction statique du quadriceps. Cette première étape est réalisée de J1 à J7 post-
opératoire. Il est également nécessaire de diminuer l’œdème (technique de drainage, 
de glaçage) afin d’optimiser la récupération des amplitudes articulaires par des 
techniques de mobilisation passive manuelle et active-aidée, puis de J8 à J25 de 
tonifier le quadriceps par des techniques d’électrothérapie, de lever de jambe avec 
genou en extension, etc…. Ainsi actuellement, la rééducation post-opératoire s’axe 
essentiellement sur la réadaptation musculaire. C’est pourquoi il serait intéressant 
d’utiliser des techniques complémentaires permettant d’optimiser les séances de 
rééducation en travaillant également sur la composante nerveuse.  
Nos précédents travaux ont montré que des séances de vibrations du tendon 
d’Achille (Lapole & Pérot, 2010; Lapole et al., 2013), du muscle TA (Souron et al., 
2017a) ou du muscle quadriceps (étude #4) conduisent à des gains de force, 
concomitants d’adaptations d’origine centrale chez le sujet sain jeune et âgé. L’enjeu 
majeur de ce projet est donc de vérifier si des séances répétées de vibrations locales 
sur le muscle quadriceps permettent, en complément de la rééducation classique par 
kinésithérapie, d’améliorer la réadaptation post-opératoire d’une ligamentoplastie du 
LCA. Le choix de ce groupe musculaire a été réalisé au regard du lourd déficit de force 
des muscles extenseurs du genou généralement observé après une ligamentoplastie 
du LCA, ce qui est un problème majeur susceptible de limiter les capacités de marche 
et de course (Robineau et al., 2000). 
Afin de valider la relation à l’effet des vibrations chroniques, un groupe de 
patients contrôles ne bénéficiant que des séances classiques de kinésithérapie (sans 
le programme de vibration locale associé) est constitué de façon aléatoire. Ce projet 
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permet d’évaluer pour la première fois les éventuels bénéfices d’un programme 
d’entraînement par vibrations musculaires locales dans un contexte de déficit moteur 
secondaire mais réversible. Le premier bénéfice pourrait être la réduction du temps de 
récupération de la fonction motrice et un retour ad integrum qui peut parfois prendre 
plusieurs mois. Le second intérêt de cette étude est d’envisager une approche 
thérapeutique de la rééducation après ligamentoplastie du LCA, selon une méthode 
susceptible d’agir sur deux processus physiopathologiques potentiels d’amyotrophie 
de sous-utilisation et de sidération nerveuse. Enfin, l’application de cette technique à 
très faible risque et simple d’accès, présente toutes les caractéristiques pour une 
utilisation encadrée en ambulatoire ou à domicile, en complément des méthodes 
rééducatives classiques actuelles. 
 
2. Design expérimental 
L’étude se déroule en cinq étapes : inclusion (V1), évaluations initiales (V2), période 
de rééducation (et entraînement par vibration pour le groupe test), évaluations post-
entraînement (V3) et évaluations terminales (V4) (figure 13). 
Figure 13. Déroulement global de l’étude #5. 
 
Les patients (âgés de 18 à 50 ans, de sexe masculin ou féminin) sont recrutés 
via les chirurgiens et médecins du bassin de l’agglomération stéphanoise et 
chambérienne et suivant les patients victimes d’une rupture du LCA. Leur rôle est 
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d’expliquer en détails les conditions de l’étude et les éventuels bénéfices pour leur 
rééducation post-opératoire.  
La visite d’inclusion (V1) se fait dans les dix jours précédant l’opération, 
permettant au médecin de vérifier les critères d’inclusion et de non inclusion et de 
recueillir le consentement écrit du patient. Cette visite d’inclusion se poursuit par une 
séance de familiarisation aux tests neuromusculaires, i.e. MVC en extension de genou, 
stimulation nerveuse électrique surimposée à la contraction volontaire. Après le 
respect d’un délai minimum de 2 jours après la V1, les patients réalisent l’évaluation 
initiale V2 en pré-opératoire (figure 14).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 14. Evaluation neuromusculaire réalisée en pré- et post-opératoire. Le sujet 
réalise dans un premier temps un test de marche de 6 minutes et un test de « get up and go ». 
Après avoir déterminé la position et l’intensité optimales de la stimulation électrique 
périphérique, il est demandé au sujet de réaliser 3 contractions (Aagaard et al., 2002a; 
Blazevich et al., 2009) avec pour consigne de contracter le plus explosivement possible, afin 
d’évaluer le taux de montée en force (RFD). Par la suite, le sujet réalise deux contractions 
maximales volontaires (MVC) en extension de genou. Pour évaluer le niveau d’activation 
volontaire, une stimulation électrique périphérique (doublet à haute fréquence ; double flèche 
noire) est délivrée pendant le maintien de la MVC et sur le muscle relâché. Une stimulation 
unique (flèche noire) est également délivrée pour évaluer l’amplitude de l’onde M. L’ensemble 
des tests neuromusculaires est réalisé toujours dans le même ordre, i) sur la jambe saine et 
ii) sur la jambe opérée. 
 
Le processus de randomisation intervient après l’intervention chirurgicale afin de 
connaître le groupe alloué au patient, i.e. i) entraîné, où le patient suit les séances de 
vibration locale (fréquence de vibration : 100 Hz ; amplitude de vibration : 1 mm) sur 
une durée de 8 semaines (3 séances d’une heure par semaine pour un total de 24 
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séances d’entraînement) en plus des séances de kinésithérapie ou ii) contrôle, où le 
patient ne réalise que les séances de kinésithérapie. Lors des séances 
d’entraînement, le vibrateur était appliqué localement et directement attaché sur le 
muscle droit fémoral de la jambe opérée à environ 40% de la longueur musculaire 
entre le bord supérieur de la rotule et l’épine iliaque antéro supérieure (cf. panel B de 
la figure 2 à la page 40 de ce manuscrit). Un protocole de rééducation précis a été 
rédigé avec un des kinésithérapeutes collaborateurs (Alexandre Rambaud) afin de 
proposer le même protocole à chaque patient et d’ainsi permettre une 
homogénéisation des protocoles de rééducation (cf. annexe 3). L’évaluation post-
entraînement (V3) est réalisée à 2 mois post-opératoire, et une évaluation terminale 
(V4) est réalisée à 6 mois post-opératoire.  
Deux sujets sont actuellement inclus dans cette étude. Un sujet masculin a 
complété l’ensemble des tests prévus dans le protocole et un sujet féminin a réalisé 
les tests pré-opératoires, mais a dû être exclu en raison d’une atteinte méniscale 
remarquée lors de l’opération, constituant un des critères d’exclusion. Aucun autre 
sujet n’a été inclus à l’heure actuelle.  
 
3. Tests neuromusculaires et fonctionnels & traitement des données 
De manière similaire au dispositif présenté sur la figure 4 (page 42 de ce manuscrit), 
le sujet était positionné sur une chaise ergométrique spécialement conçue au 
laboratoire lors de la réalisation des différents tests neuromusculaires présentés ci-
dessous.  
 
3.1. Mesures de force 
La force maximale isométrique produite par les extenseurs du genou était mesurée. 
Les sujets étaient assis sur le siège de l’ergomètre et les angles articulaires étaient 
fixés à 90° pour la hanche et le genou. L’utilisation de deux ceintures attachées au 
niveau du thorax permettait de minimiser les mouvements du haut du corps. La 
description détaillée du traitement des données relatives à la force maximale 
isométrique est présentée dans la partie 4.1 à la page 51 de ce manuscrit. 
Lors de cette étude, le taux de montée en force (rate of force development, 
RFD) était calculé. Les sujets avaient alors pour consigne de contracter le plus 
explosivement possible lors de 5 essais successifs séparés de 20 secondes. Le RFD 
était alors mesuré i) à partir du début de la contraction jusqu’à 50 ms, ii) de 50 à 100 
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ms et iii) de 100 à 150 ms. L’activation nerveuse expliquera principalement le RFD 
dans les premières ms de la contraction tandis que les facteurs musculaires 
expliqueront principalement le RFD dans les phases suivantes (Maffiuletti et al., 2016). 
Le début de la contraction était défini comme le point à partir duquel la force 
augmentait au-dessus d’une valeur de force égale à 7,5 N (Andersen & Aagaard, 2006; 
Blazevich et al., 2009) (figure 15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 15. Schéma représentatif d’une relation force-temps obtenue lors d’une 
contraction explosive des muscles extenseurs du genou. Le taux de montée en force était 
calculé i) à partir du début de la contraction (ligne pointillée noire, représentant le point à partir 
duquel la force augmentait au-dessus d’une valeur égale à 7,5 N) jusqu’à 50 ms, ii) de 50 à 
100 ms et iii) de 100 à 150 ms. 
 
3.2. Electromyographie de surface 
De manière similaire aux études #3 et #4, des électrodes EMG étaient disposées sur 
la partie distale des muscles RF, VL et biceps fémoral. En plus de ces 3 muscles, des 
électrodes EMG étaient disposées sur la partie distale du muscle vaste médial dans 
cette dernière étude. L’évaluation du vaste médial était motivée par le fait qu’il est le 
principal muscle touché par une opération de ligamentoplastie de genou (en 
comparaison des trois autres chefs impliqués dans l’extension de genou, i.e. VL, RF 
et vaste intermédiaire) (Rosenberg et al., 1992). De plus, son important rôle fonctionnel 
(e.g. verrouillage du genou en fin d’extension) en faisait un muscle d’intérêt pour cette 
étude. La description détaillée du traitement des données relatives aux signaux EMG 
est présentée dans les partie 4.1 et 4.2 à la page 51 de ce manuscrit. 
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3.3. Niveau d’activation volontaire 
En utilisant la technique de neurostimulation électrique surimposée (voir la partie 3.3 
à la page 43 de ce manuscrit pour une description détaillée des paramètres de 
stimulation fémorale), le niveau d’activation volontaire était évalué comme suit (figure 
16) : 
VA = [1 – (DBSUR/DBREST)]  100 
DBSUR étant l’amplitude de la force surimposée à la MVC évoquée par stimulation 
électrique (doublet :100 Hz), et DBREST l’amplitude de la force évoquée sur le muscle 
relâché par stimulation électrique (doublet : 100 Hz). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 16. Calcul du niveau d’activation volontaire selon la technique de 
neurostimulation électrique surimposée. Une première stimulation (doublet : 100 Hz ; S1) 
était délivrée pendant le maintien d’une contraction maximale volontaire, et une seconde 
stimulation (doublet : 100 Hz ; S2) était délivrée sur le muscle relâché. DBSUR est la différence 
entre le couple de force maximal volontaire isométrique mesuré avant S1 et le couple de force 
obtenu juste après S1. DBREST est la différence entre le couple de force mesuré au repos juste 
avant S2 et le couple de force obtenu en réaction à S2.  
 
 
3.4. Tests de marche 
Lors de cette étude, les capacités fonctionnelles des patients victimes d’une rupture 
du LCA étaient évaluées via des tests de marche. Le premier était un test de marche 
de 6 minutes où les patients devaient réaliser le plus possible d’allers-retours en 
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marchant sur une distance de 30 mètres (Enright, 2003). La distance totale parcourue 
par le patient (en mètres) était retenue comme critère d’évaluation principal. Le second 
test était un test de « get up and go ». Ce test permettait d’évaluer les transferts assis, 
debout, la marche et les changements de direction du patient. Il était demandé au 
patient, qui se trouvait au départ en position assise sur une chaise, de se lever, de 
parcourir 3 (Podsiadlo & Richardson, 1991) ou 10 (Mathias et al., 1986) mètres, de 
faire demi-tour et de revenir s’asseoir sur la chaise sans l’aide des mains. Le patient 
devait également réaliser le même parcours sur 15 mètres, mais cette fois sans le 
demi-tour (Fitzgerald et al., 2004). Le temps mis pour réaliser le parcours servait de 
critère d’évaluation pour ce test. Chaque patient réalisait le test de marche de 6 
minutes ainsi que les trois variantes du test de « get up and go ».
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ANNEXE 3  
Protocole de rééducation kinesithérapeutique utilisé dans 
l’étude #5.
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Robin SOURON – Laboratoire Interuniversitaire de Biologie de la Motricité – Université de Lyon – 
Université Jean Monnet 
 
ADAPTATIONS FONCTIONNELLES ET NERVEUSES A L’ENTRAÎNEMENT 
PAR VIBRATION LOCALE : DU SUJET SAIN A LA REEDUCATION 
 
RESUME : 
La recherche de méthodes permettant de lutter contre le déconditionnement neuromusculaire 
à la suite par exemple d’une opération chirurgicale ou d’une immobilisation prolongée 
intéresse la communauté scientifique depuis de nombreuses années. Ce projet visait à 
proposer la technique de vibration locale (LV) comme une méthode alternative aux méthodes 
classiquement utilisées (e.g. vibration corps entier, stimulation électrique neuromusculaire) 
pour lutter contre ce déconditionnement neuromusculaire. Le premier objectif de ce travail de 
thèse était de déterminer les effets d’une application aigüe de LV sur la fonction 
neuromusculaire des muscles fléchisseurs dorsaux et extenseurs du genou de sujets sains. 
Nos résultats montrent une modulation de l’excitabilité du système nerveux central en réponse 
à l’application aigüe de LV, ce qui nous a permis d’envisager de potentielles adaptations si 
cette technique était utilisée de façon répétée sur plusieurs semaines. Ainsi, la seconde 
orientation de ce travail était d’évaluer les effets d’une application chronique (entraînement) 
de LV sur les propriétés fonctionnelles (force, hauteur de saut) et nerveuses (mesurées par 
stimulation magnétique transcrânienne) de sujets sains, jeunes et âgés. Nos résultats ont 
montré qu’un entraînement par LV était efficace pour améliorer les capacités fonctionnelles de 
ces deux populations, ces gains s’accompagnant d’adaptations nerveuses. Ces travaux nous 
ont alors conduits à la mise en place d’une dernière étude (en cours) à visée clinique, qui 
évaluait l’efficacité de LV en rééducation post-ligamentoplastie du ligament croisé antérieur du 
genou. 
 
 
 
FUNCTIONAL AND NEURAL ADAPTATIONS TO LOCAL VIBRATION TRAINING: 
FROM HEALTHY SUBJECTS TO REHABILITATION 
 
 
ABSTRACT: 
There is a need to find new methods to limit neuromuscular deconditioning that occurs after a 
surgery or prolonged immobilization. This thesis aimed to assess local vibration (LV) training 
as an alternative to methods classically used (e.g. whole body vibration, neuromuscular 
electrical stimulation) to fight against neuromuscular deconditioning. The first aim of this project 
was to determine the effects of a 30-min acute exposure to LV on the neuromuscular function 
of dorsiflexor and knee extensor muscles in a healthy population. Our results showed that 
acute LV intervention changed central nervous system excitability, allowing us to consider 
long-term adaptations to prolonged LV. Thus, the second aim of this thesis was to assess the 
effects of a chronic application (training) of LV on functional (maximal strength, squat jump 
performance) and neural (assessed with transcranial magnetic stimulation) properties of 
healthy young and old subjects. Our results showed that 4 to 8 weeks of LV increase functional 
capacities that were due to neural adaptations. Based on these results, an on-going study 
assessing the effectiveness of LV during a rehabilitation program for subjects who suffered 
from anterior cruciate ligament lesion has been proposed.  
